Google 


This  is  a  digital  copy  of  a  book  thaï  was  prcscrvod  for  générations  on  library  shelves  before  it  was  carefully  scanned  by  Google  as  part  of  a  project 

to  make  the  world's  bocks  discoverablc  online. 

It  has  survived  long  enough  for  the  copyright  to  expire  and  the  book  to  enter  the  public  domain.  A  public  domain  book  is  one  that  was  never  subject 

to  copyright  or  whose  légal  copyright  term  has  expired.  Whether  a  book  is  in  the  public  domain  may  vary  country  to  country.  Public  domain  books 

are  our  gateways  to  the  past,  representing  a  wealth  of  history,  culture  and  knowledge  that's  often  difficult  to  discover. 

Marks,  notations  and  other  maiginalia  présent  in  the  original  volume  will  appear  in  this  file  -  a  reminder  of  this  book's  long  journcy  from  the 

publisher  to  a  library  and  finally  to  you. 

Usage  guidelines 

Google  is  proud  to  partner  with  libraries  to  digitize  public  domain  materials  and  make  them  widely  accessible.  Public  domain  books  belong  to  the 
public  and  we  are  merely  their  custodians.  Nevertheless,  this  work  is  expensive,  so  in  order  to  keep  providing  this  resource,  we  hâve  taken  steps  to 
prcvcnt  abuse  by  commercial  parties,  including  placing  lechnical  restrictions  on  automated  querying. 
We  also  ask  that  you: 

+  Make  non-commercial  use  of  the  files  We  designed  Google  Book  Search  for  use  by  individuals,  and  we  request  that  you  use  thèse  files  for 
Personal,  non-commercial  purposes. 

+  Refrain  fivm  automated  querying  Do  nol  send  automated  queries  of  any  sort  to  Google's  System:  If  you  are  conducting  research  on  machine 
translation,  optical  character  récognition  or  other  areas  where  access  to  a  laige  amount  of  text  is  helpful,  please  contact  us.  We  encourage  the 
use  of  public  domain  materials  for  thèse  purposes  and  may  be  able  to  help. 

+  Maintain  attributionTht  GoogX'S  "watermark"  you  see  on  each  file  is essential  for  informingpcoplcabout  this  project  and  helping  them  find 
additional  materials  through  Google  Book  Search.  Please  do  not  remove  it. 

+  Keep  it  légal  Whatever  your  use,  remember  that  you  are  lesponsible  for  ensuring  that  what  you  are  doing  is  légal.  Do  not  assume  that  just 
because  we  believe  a  book  is  in  the  public  domain  for  users  in  the  United  States,  that  the  work  is  also  in  the  public  domain  for  users  in  other 
countiies.  Whether  a  book  is  still  in  copyright  varies  from  country  to  country,  and  we  can'l  offer  guidance  on  whether  any  spécifie  use  of 
any  spécifie  book  is  allowed.  Please  do  not  assume  that  a  book's  appearance  in  Google  Book  Search  means  it  can  be  used  in  any  manner 
anywhere  in  the  world.  Copyright  infringement  liabili^  can  be  quite  severe. 

About  Google  Book  Search 

Google's  mission  is  to  organize  the  world's  information  and  to  make  it  universally  accessible  and  useful.   Google  Book  Search  helps  rcaders 
discover  the  world's  books  while  helping  authors  and  publishers  reach  new  audiences.  You  can  search  through  the  full  icxi  of  ihis  book  on  the  web 

at|http: //books.  google  .com/l 


Google 


A  propos  de  ce  livre 

Ceci  est  une  copie  numérique  d'un  ouvrage  conservé  depuis  des  générations  dans  les  rayonnages  d'une  bibliothèque  avant  d'être  numérisé  avec 

précaution  par  Google  dans  le  cadre  d'un  projet  visant  à  permettre  aux  internautes  de  découvrir  l'ensemble  du  patrimoine  littéraire  mondial  en 

ligne. 

Ce  livre  étant  relativement  ancien,  il  n'est  plus  protégé  par  la  loi  sur  les  droits  d'auteur  et  appartient  à  présent  au  domaine  public.  L'expression 

"appartenir  au  domaine  public"  signifie  que  le  livre  en  question  n'a  jamais  été  soumis  aux  droits  d'auteur  ou  que  ses  droits  légaux  sont  arrivés  à 

expiration.  Les  conditions  requises  pour  qu'un  livre  tombe  dans  le  domaine  public  peuvent  varier  d'un  pays  à  l'autre.  Les  livres  libres  de  droit  sont 

autant  de  liens  avec  le  passé.  Ils  sont  les  témoins  de  la  richesse  de  notre  histoire,  de  notre  patrimoine  culturel  et  de  la  connaissance  humaine  et  sont 

trop  souvent  difficilement  accessibles  au  public. 

Les  notes  de  bas  de  page  et  autres  annotations  en  maige  du  texte  présentes  dans  le  volume  original  sont  reprises  dans  ce  fichier,  comme  un  souvenir 

du  long  chemin  parcouru  par  l'ouvrage  depuis  la  maison  d'édition  en  passant  par  la  bibliothèque  pour  finalement  se  retrouver  entre  vos  mains. 

Consignes  d'utilisation 

Google  est  fier  de  travailler  en  partenariat  avec  des  bibliothèques  à  la  numérisation  des  ouvrages  apparienani  au  domaine  public  et  de  les  rendre 
ainsi  accessibles  à  tous.  Ces  livres  sont  en  effet  la  propriété  de  tous  et  de  toutes  et  nous  sommes  tout  simplement  les  gardiens  de  ce  patrimoine. 
Il  s'agit  toutefois  d'un  projet  coûteux.  Par  conséquent  et  en  vue  de  poursuivre  la  diffusion  de  ces  ressources  inépuisables,  nous  avons  pris  les 
dispositions  nécessaires  afin  de  prévenir  les  éventuels  abus  auxquels  pourraient  se  livrer  des  sites  marchands  tiers,  notamment  en  instaurant  des 
contraintes  techniques  relatives  aux  requêtes  automatisées. 
Nous  vous  demandons  également  de: 

+  Ne  pas  utiliser  les  fichiers  à  des  fins  commerciales  Nous  avons  conçu  le  programme  Google  Recherche  de  Livres  à  l'usage  des  particuliers. 
Nous  vous  demandons  donc  d'utiliser  uniquement  ces  fichiers  à  des  fins  personnelles.  Ils  ne  sauraient  en  effet  être  employés  dans  un 
quelconque  but  commercial. 

+  Ne  pas  procéder  à  des  requêtes  automatisées  N'envoyez  aucune  requête  automatisée  quelle  qu'elle  soit  au  système  Google.  Si  vous  effectuez 
des  recherches  concernant  les  logiciels  de  traduction,  la  reconnaissance  optique  de  caractères  ou  tout  autre  domaine  nécessitant  de  disposer 
d'importantes  quantités  de  texte,  n'hésitez  pas  à  nous  contacter  Nous  encourageons  pour  la  réalisation  de  ce  type  de  travaux  l'utilisation  des 
ouvrages  et  documents  appartenant  au  domaine  public  et  serions  heureux  de  vous  être  utile. 

+  Ne  pas  supprimer  l'attribution  Le  filigrane  Google  contenu  dans  chaque  fichier  est  indispensable  pour  informer  les  internautes  de  notre  projet 
et  leur  permettre  d'accéder  à  davantage  de  documents  par  l'intermédiaire  du  Programme  Google  Recherche  de  Livres.  Ne  le  supprimez  en 
aucun  cas. 

+  Rester  dans  la  légalité  Quelle  que  soit  l'utilisation  que  vous  comptez  faire  des  fichiers,  n'oubliez  pas  qu'il  est  de  votre  responsabilité  de 
veiller  à  respecter  la  loi.  Si  un  ouvrage  appartient  au  domaine  public  américain,  n'en  déduisez  pas  pour  autant  qu'il  en  va  de  même  dans 
les  autres  pays.  La  durée  légale  des  droits  d'auteur  d'un  livre  varie  d'un  pays  à  l'autre.  Nous  ne  sommes  donc  pas  en  mesure  de  répertorier 
les  ouvrages  dont  l'utilisation  est  autorisée  et  ceux  dont  elle  ne  l'est  pas.  Ne  croyez  pas  que  le  simple  fait  d'afficher  un  livre  sur  Google 
Recherche  de  Livres  signifie  que  celui-ci  peut  être  utilisé  de  quelque  façon  que  ce  soit  dans  le  monde  entier.  La  condamnation  à  laquelle  vous 
vous  exposeriez  en  cas  de  violation  des  droits  d'auteur  peut  être  sévère. 

A  propos  du  service  Google  Recherche  de  Livres 

En  favorisant  la  recherche  et  l'accès  à  un  nombre  croissant  de  livres  disponibles  dans  de  nombreuses  langues,  dont  le  français,  Google  souhaite 
contribuer  à  promouvoir  la  diversité  culturelle  grâce  à  Google  Recherche  de  Livres.  En  effet,  le  Programme  Google  Recherche  de  Livres  permet 
aux  internautes  de  découvrir  le  patrimoine  littéraire  mondial,  tout  en  aidant  les  auteurs  et  les  éditeurs  à  élargir  leur  public.  Vous  pouvez  effectuer 
des  recherches  en  ligne  dans  le  texte  intégral  de  cet  ouvrage  à  l'adressefhttp:  //book  s  .google .  coïrïl 


CLmiQUE  MÉDICALE 

DE 

[OTEL-DIEU  DE  PARIS! 


CLINIQUE  MÉDICALE 


ri'HOTEL-DIEU  DE  PARIS 


I 


Illllllllll 


600047284S 


CLINIQUE  MEDICALE 

DE 

L'HOTEL-DIEU  DE  PARIS 


A.  TROVSSmU 


Uâtàn  da  l'IUlDl-Dieu,  »<iiiil>ro  Je  rAcaOÉmie  impiAt 

Conimundeur  de  la  Légion  d'honneur, 

Grand    olllcier  d?  l'ordro    du    Lion    et  du  Soleil 


DEUXIÈME   ÉDITION,  REVUE  ET  AUGMENTÉE 


TOME  DEUXIKMK 


PARIS 

J.-B.    BAILLIÈRE    et    FILS 

LIBRAIRES   DE    L'ACADEHIE  IMPËRIALE   DE  MÉDECINE, 
Bue  HaukTauillo,  19. 

lirpilTlt  lailliîn.      |        C  Btillj-billitce.      |      BiNlltre  Tnlhtn. 
1865 

Tnduclion  el  reproduciion  réservée!. 


CLINIQUE  MÉDICALE 


DE 


L'HOTEL-DIEU  DE  PARIS 


Si 


\XXVL  —  DE  LA  SAIGNÉE  DANS  L'HÉMORRHAGÏE  CÉRÉBRALE 

ET  DANS  L'APOPLEXIE. 

n  ne  faut  pas  confondre  apoplexie  avec  hémorrhagie.  —  LliémoV' 
rhagie  cérébrale  débute  rarement  avec  des  phénomènes  apoplec- 
tiques proprement  dits.  —  L'apoplexie  peut  être  l'expression  de  dif- 
férentes lésions  graves  de  l'encéphale.  —  Valeur  de  l'hémiplégie 
faciale  dans  l'hémorrhagie*— Inutilité  de  la  saignée»  des  émissions 
sanguines  en  général,  des  purgatif!»  et  des  vomitifiB  dans  les  hémor- 
rhagies  et  dans  l'apoplexie.  -~  Diagnostic  différentiel  entre  le  ramol- 
lissement et  l'hémorrhagie.— Valeur  pronostique  de  certains  signes. 

Messieurs, 

Le  malade  du  n*"  7  de  la  salle  Sainte- Agnès  me  fournit  aujourd'hui  Toccasion 
de  soulever  ici  une  question  d'une  importance  clinique  des  plus  grandes  :  je 
veux  parler  de  Tindication,  ou  plutôt  de  la  contre-indication  de  la  saignée  dans 
rhéniorriiagie,  et,  d'une  manière  plus  générale,  dans  l'apoplexie  cérébrale. 
J'appellerai,  en  passant,  votre  attention  sur  un  autre  point,  à  savoir,  la  valeur 
soiniotique  de  la  paralysie  faciale  dans  les  cas  où  cette  paralysie,  indépen- 
dante d'une  afTection  portant  exclusivement  sur  le  nerf  de  la  septième  paire, 
se  lie  à  une  lésion  de  l'hémisphère  cérébral  du  côté  op()osé.  Enfm,  je  vous 
dirai  quelques  mots  du  diagnostic  différentiel  entre  le  ramollissement  du 
cerveau  et  Thémorrhagie. 

Notre  malade  entrait  à  l'hôpital  pour  se  faire  soigner  d'un  catarrhe  pulmo^ 
naire  chronique,  qui  n'avait  d'ailleurs  entraîné  aucune  perturbation  notable 
dans  l'ensemble  de  la  santé  :  il  suivait  le  traitement  auquel  nous  l'avions  sou- 
mis, lorsque  tout  à  coup  il  fut  pris  d'accidents  qui,  bien  qu'il  ne  s'en  plaignit 
pas  d*abord,  n'en  devaient  pas  moins  éveiller  la  sollicitude  du  médecin. 

Sans  phénomènes  prémonitoires,  sans  mal  de  tète,  sans  étourdissementf 
précurseurs,  cet  homme  sentit,  il  y  a  quelques  jours,  que  sa  langue  s'embar- 
rassait et  qu'il  bredouillait  en  parlant.  Son  intelligence  n'était  en  aucune  façoo 
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troublée,  sa  vue  restait  parfaitement  nette;  son  activité  et  sa  force  musculaire 
ne  paraissaient  en  rien  dimiouées,  ou  du  moins  ses  jambes  le  portaient  et  se 
mouvaient  comme  d'habitude;  sa  démarche  n'était  nullement  chancelante. 
Cependant,  ayant  eu  besoin  d'écrire,  il  s'aperçut,  au  moment  où  il  prenait 
sa  plume,  qu'il  la  maniait  avec  nn  peu  plus  de  difficulté  et  que  les  caractères 
qu'il  avait  tracés  étaient  plus  mal  dessinés  que  d'ordinaire.  Du  reste,  cet  em- 
barras de  la  parole,  cette  gCne  des  mouvements  des  doigts  le  préoccupèrent 
si  peu,  qu'il  ne  s'en  plaignit  à  personne,  et  que  le  lendemain  matin,  à  la  visite, 
il  ne  songeait,  pas  même  à  nous  en  parler,  s'inquiélant  seulement  de  son 
rhume. 

l^Jais  en  approchant  de  lui,  nous  fûmes  immédiatement  frappés  de  l'altéra- 
tion survenue  dans  les  traits  de  son  visage.  Il  était  évident  pour  nous  tous  que 
sa  bouche  était  déviée.  Je  l'interrogeai,  et  alors  il  nous  raconta  ce  qu'il  avait 
éprouvé  la  veille.  Vous  l'avez  entendu  dire  et  répéter  qu'aucun  trouble  intel- 
lectuel, qu'aucun  trouble  des  sens  n'avait  précédé  ou  accompagné  cet  em- 
barras de  la  parole  dont  il  avait  parfaitement  conscience ,  et  cette  difficulté 
dans  les  mouvements  des  doigts  de  la  main  droite. 

Vous  avez  pu  étudier  les  caractères  de  celte  déformation  des  traits  du  visage  ; 
du  côté  gauche,  la  commissure  des  lèvres  était  notablement  déviée  en  haut  et 
en  dehors,  tandis  qu'à  droite  elle  était  abaissée  en  même  temps  que  la  joue 
correspondante  était  aplatie  et  presque  immobile.  Au  premier  abord,  vous  avez 
pu  croire  qu'il  y  avait  aussi  déviation  de  la  langue;  lorsque  nous  commandions 
au  patient  de  la  tirer,  elle  semblait  se  porter  à  droite  de  la  ligne  médiane  : 
toutefois  celte  déviation  n'était  qu'apparente  et  dépendait  de  ce  que  la  commis- 
sure des  lèvres  étant  fortement  portée  en  dehors  et  à  gauche,  la  langue  et 
roriûce  buccal  avaient  perdu  leurs  rapports  normaux.  Cette  paralysie  n'était 
pas  uniquement  limitée  à  la  face.  Indépendamment  de  celte  gêne  qu*il  avait 
éprouvée  pour  écrire  la  veille,  cet  homme  avait  une  faiblesse  plus  grande  de 
tout  le  membre  supérieur  droit,  et  il  nous  disait,  en  outre,  avoir  ressenti  le 
matin  même,  pendant  une  ou  deux  minutes,  des  fourmillements  dans  le  bout 
des  doigts  de  la  main  correspondante.  La  sensibilité  cutanée  restait  d'ailleura 
parfaitement  intacte. 

Qu'a  eu  cet  individu  ?  Je  ne  doute  pas  que  nous  n'ayons  eu  affaire  à  une 
petite  hémorrhagie  qui  s'est  produite  dans  l'hémisphère  gauche  du  cerveau. 
Toutefois,  je  le  reconnais,  le  diagnostic,  à  première  vue,  présentait  quelque 
diflicuUé,  car  on  pouvait  penser  à  l'existence  d'une  paralysie  faciale  pure  et 
simple. 

C'était,  en  effet,  à  la  face  que  la  paralysie  était  le  plus  prononcée.  Dans  le 
membre  inférieur  la  motilité  semblait  intacte,  si  nous  nous  en  rapportions  au 
dire  du  malade,  qui  affirmait  ne  s'apercevoir  d'aucune  différence  entre  la  jambe 
droite  et  la  gauche,  et  avoir  conservé  d'un  côté  comme  de  l'autre  la  force  qu'il 
avait  auparavant.  Bien  qu'il  eût  de  la  paralysie  et  une  paralysie  incontestable 
du  bras  droit ,  cette  paralysie  était  très-peu  prononcée,  les  petits  mouvements 
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seuls  étaient  gênés;  encore  fallut- il  qu'il  eût  eu  besoin  d'écrire  pour  se  douter 
du  changement  survenu  dans  la  souplesse  de  ses  doigts.  Il  n'en  était  pas  ainsi 
de  la  paralysie  de  la  face.  Celle-ci  était  évidente  pour  nous  tous,  bien  plus,  il 
est  vrai,  que  pour  le  sujet  lai-même,  qui  semblait  en  avoir  si  peu  con- 
science, qu'il  ne  s'en  plaignait  en  aucune  façon.  Cependant  dans  cette  paralysie 
faciale ,  nous  pouvions  trouver  déjà  un  élément  d'une  grande  valeur  pour 
établir  le  diagnostic,  hémorrhagie  cérébrale^  que  je  faisais  inscrire  sur  la 
feuille  d'observation  :  c'est  que  cette  paralysie  des  muscles  du  visage  n'était 
point  aussi  complète  qu'elle  l'est  dans  les  cas  où  elle  dépend  exclusivement 
d'une  afTecUon  de  la  septième  paire  de  nerfs. 

Dans  la  paralysie  faciale  produite  par  la  lésion  d'un  hémisphère  cérébral, 
qu'elle  soit  accompagnée  ou  non  de  Thémiplégie  des  membres  du  côté  corres- 
pondant, le  malade  peut  bien  être  dans  l'impossibilité  de  faire  exécuter  à  la  joue 
paralysée  certains  mouvements  :  ainsi  il  ne  pourra  pas  facilement  souffler, 
ramener  dans  la  cavité  buccale  le  bol  alimentaire  qui  s'engage  en  dehors  des 
arcades  dentaires;  mais  cette  impossibilité  n'est  pas  absolue,  la  gêne  qu'il 
éprouve  n'est  pas  comparable  à  celle  qu'éprouvent  les  individus  affectés  de 
paralysie  faciale  proprement  dite.  De  plus,  dans  le  premier  cas,  vous  ne  verrez 
jamais  la  paralysie  du  muscle  orbiculaire  des  paupières  portée  au  point  où 
elle  l'est  dans  l'autre  cas  ;  si  bien  que,  lorsque  vous  commandez  à  celui  qui 
est  atteint  d'hémiplégie  de  fermer  son  œil,  il  le  fait  assez  complètement  pour 
que  le  globe  oculaire  soit  recouvert,  tandis  que  la  paupière  supérieure  reste 
presque  Immobile  et  relevée  chez  celui  qui  est  atteint  de  paralysie  dépendant 
d'une  affection  de  la  septième  paire. 

Sans  chercher  à  m'expliquer  la  raison  de  la  différence,  je  la  constate  comme 
un  fait  que  mon  expérience  m'a  depuis  longtemps  appris,  et  dont  vous  com- 
prenez tout  de  suite  la  portée  au  point  de  vue  du  diagnostic  différentiel  qui 
nous  occupe. 

Aussi,  chez  notre  homme,  cette  paralysie  faciale  incomplète,  à  défaut  même 
des  autres  phénomènes  caractéristiques  d'une  hémiplégie  plus  étendue, 
suffisait  pour  me  faire  penser  qu'il  s'agissait  ici,  non  d'une  affection  de  la 
septième  paire  de  nerfs,  mais  d'une  affection  siégeant  dans  l'encéphale  lui- 
même,  et  plus  spécialement  dans  l'hémisphère  gauche. 

Mais  là,  messieurs,  n'est  pas  le  point  le  plus  essentiel  sur  lequel  je  voulais 
appeler  votre  aUentiou. 

Le  malade  du  n""  7  de  la  salle  Sainte-Agnès  a  donc  eu  une  petite  hé- 
morrhagie cérébrale.  Remarquez  que  je  ne  me  ^ers  pas  du  mot  apoplexie^ 
c'est  à  dessein.  Il  y  a,  en  effet,  une  grande  différence  entre  ces  deux 
termes  que  quelques  médecins  veulent  encore  confondre,  bien  que  la  ma- 
jorité de  nos  auteurs  classiques  s'efforce  de  lutter  contre  cette  déplorable 
confusion. 

Que  faut-il  entendre  par  ce  mot  apoplexie  ?  Dans  son  acception  étymolo^ 
gique,  ce  mot  entraine  l'idée  d'une  affection  dans  laquelle,  suivant  l'image 
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qi]*cn  ont  présenlée  les  anciens,  l'individu  tombe  frappé  tout  à  coup,  commeon 
bœuf  assommé  par  la  masse  du  boucher.  «  Apoplexia  dicitur  adesse  quandô 
repente  actio  quinque  sensuum  externorum^  thm  internoruniy  omnesque  motus 
roluniarii  aàolentur^  superstile  pulsu  plerùmque  forti^  et  respiratione  diffi^ 
cilif  magna,  stertente,  unàcum  imagine  profundi  ^perpetuiqxie  somni.  »  Et  si 
à  cette  description  rapide  que  Boerbaave  trace  des  phénomènes  apoplectiques, 
vous  ajoutez  ce  qui  est  compris  dans  la  déûnition  donnée  par  Paul  d*£gine, 
que  cette  perle  du  sentiment  et  de  la  sensibilité  de  toutes  les  parties  du  corps 
est  produite  par  une  affection  du  sensorium  commune  {communi  nervorum 
principio  affecto]^  vous  saurez  ce  qu'il  faut  entendre  par  apoplexie. 

Vous  comprenez  dès  lors  pourquoi  ce  mot  et  celui  d'hémorrhagie  ne  doi- 
vent pas  être  pris  Tun  pour  Tautre.  D'une  part,  apoplexie  est  un  terme  géné- 
rique qui  demande  à  être  spécifié,  car  les  phénomènes  apoplectiformes  se 
lient  souvent  à  des  états  pathologiques  très-diiïérents  de  Thémorrhagie.  Ils 
peuvent  être  le  résultat  d*un  ramollissement  cérébral,  d'une  accumulation 
rapide  et  plus  ou  moins  considérable  de  sérosité  dans  les  cavités  ventriculaires 
et  dans  les  men)branes  qui  entourent  le  cerveau,  ce  qu'on  désigne  sous  le 
nom  Hl  apoplexie  séreuse;  ils  peuvent  dépendre  d'une  congestion  sanguine 
portée  au  plus  haut  degré  sans  épanchement  de  sang  hors  des  vaisseaux,  dans 
ce  qu'on  appelle  le  coup  de  sang  (j'aurai  le  soin  de  vous  dire,  dans  une  pro- 
chaine conférence,  combien  cette  congestion  apoplectiforme  est  rare).  L'apo- 
plexie peut  encore  être  occasionnée,  et  les  anciens  avaient  signalé  le  fait, 
par  ce  que  nous  désignons  aujourd'hui  sous  le  nom  d'embolies;  enGu,  elle 
se  produit  quelquefois  en  Tabsence  de  toute  lésion  encéphalique  appréciable  à 
Touverture  du  cadavre,  dans  Vapoplexie  dite  nerveuse. 

D'autre  part,  l'hémorrhagie  cérébrale  n'est  pas  nécessairement  accompagnée 
d'apoplexie;  celle-ci  ne  se  produit  qu'autant  que  l'hémorrhagie  est  assez  con-^ 
sidérable.  De  petits  foyers  peuvent  se  former,  non-seulement  sans  que  le 
malade  présente  la  série  des  phénomènes  qui  constituent  l'apoplexie,  mais  sans 
qu'il  éprouve  aucun  trouble  de  l'intelligence,  aucune  perturbation  des  sens, 
rien  au  monde  qui  indique  que  le  cerveau  ait  été  profondément  modifié  dans 
ses  opérations.  Les  seuls  symptômes  qui  caractérisent  alors  l'accident  dont 
l'individu  est  atteint,  sont  ceux  de  la  paralysie  plus  ou  moins  prononcée  et  aussi 
plus  ou  moins  limitée  du  côté  opposé  du  corps. 

Depuis  que  je  fais  des  leçons  cliniques  à  l'Hôtel-Dieu  de  Paris,  nous  n'avons 
eu  que  deux  hommes  et  une  femme  chez  lesquels  l'hémorrhagie  cérébrale  ait 
semblé  se  présenter  d'emblée  avec  les  phénomènes  apoplectiques.  Vous  vous 
rappelez  ce  chiffonnier  qui,  frappé  dans  la  rue,  fut  apporté  dans  mon  ser- 
vice et  couché  au  n""  5  de  la  salle  Sainte-Agnès  ;  il  était  dans  la  stupeur  la  plus 
profonde.  Il  mourut  le  surlendemain ,  et  quand  le  cerveau  fut  sur  la  table 
de  Tamphithéâtre,  je  %ous  annonçai  que  nous  allions  trouver  un  épanchement 
ventriculaire ;  en  effet,  le  foyer  hémorrhagique ,  qui  s'était  formé  d'abord 
dans  l'un  des  corps  striés,  s'était  fait  jour  dans  le  ventricule  latéral,  du  même 
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côté,  l'avait  rempli,  puis  avait  éié  remplir  Tautre  ventricule  latéral,  après 
avoir  rompu  la  cloison. 

Pendant  i*été  de  1861,  vous  avez  vu  également,  salle  Saint-Bernard,  une 
femme  de  soixante- trois  ans,  qui.  Tannée  précédente,  avait  eu  ce  que  Ton 
appelait  une  attaque  de  paralysie  ;  elle  avait  balbutié  tout  d'un  coup,  et  l'un 
des  côtés  du  corps  s'était  trouvé  subitement  affaibli.  Cet  accident,  d'ailleurs, 
n'avait  été  accompagné  ni  de  chute,  ni  même  d'étourdissement.  Cette  der- 
nière fois,  on  l'avait  trouvée  dans  son  lit,  plongée  dans  le  coma  le  plus  profond. 
Elle  mourut  sans  qu'on  parvînt  à  l'éveiller,  et  comme  chez  l'homme  dont  je 
viens  de  vous  raconter  l'histoire,  nous  trouvions,  outre  les  traces  de  la  petite 
bémorrhagie  qui  avait  eu  lieu  l'année  précédente,  un  énorme  foyer  prenant 
naissance  dans  une  couche  optique  et  remplissant  les  deux  ventricules  latéraux. 

Enfin,  vous  pouvez  encore  avoir  présent  5  l'esprit  ce  jeune  homme  couché 
an  n*"  15  de  la  salle  Sainte-Agnès  :  il  avait  tous  les  symptômes  d'une  encé- 
phalite, quand  tout  à  coup  il  fut  pris  d'accidents  épileptiformes,  et  mourut 
quelques  minutes  plus  tarid  dans  le  carus.  Chez  lui,  il  s'était  fait  dans  le  pont 
de  Yarole  une  bémorrhagie  qui  avait  rempli  le  quatrième  ventricule  et  rompu 
la  valvule  de  Vieussens. 

Comme  je  vous  le  disais  tout  à  l'heure,  messieurs,  la  forme  apoplectique 
proprement  dite  est  fort  rare  dans  Thémorrhagie  cérébrale. 

Vous  avez  vu  au  u""  ZU  de  la  salle  Saint-Bernard  une  femme  de  quarante-neuf 
ans,  pleine  d'intelligence,  qui  vous  raconte  avec  une  parfaite  lucidité  sa  triste 
histoire.  Elle  jouissait  de  la  plénitude  de  la  santé,  lorsque  le  matin,  vers  huit 
heures,  elle  s'aperçut  que  sa  langue  s'embarrassait,  que  son  bras  et  sa  jambe 
s'engourdissaient  un  peu.  Inquiète,  elle  descend  ses  trois  étages,  et  va  chez 
un  pharmacien  du  voisinage  demander  des  secours.  Elle  y  prend  un  peu 
d'éther,  puis  elle  revient  chez  elle  plus  péniblement  Elle  sentait  l'engourdis- 
sement augmenter  rapidement  ;  en  arrivant  au  bas  de  son  escalier,  elle  ne 
put  avancer,  s'appuya  sur  le  mur  pour  ne  pas  tomber,  et  s'affaissa  sans 
perdre  connaissance,  sans  éprouver  même  le  plus  léger  étourdissement.  Les 
voisins  lui  vinrent  en  aide  et  l'amenèrent  à  l'Hôtel-Dicu.  Elle  était  paralysée 
du  côté  droit. 

Vous  n'avez  pas  oublié  cette  autre  femme  qui  entrait  dans  la  salle  Saint- 
Bernard  et  que  l'on  couchait  au  n°  10.  Elle  venait  de  préparer  et  de  servir  le 
diner  de  la  famille;  il  était  quatre  heures  du  soir.  Elle  mangeait  de  très-bon 
appétit  avec  son  mari  et  ses  enfants,  sans  mal  de  tête,  sans  aucun  pl)énomène . 
prémonitoire  qui  pût  fixer  son  attention.  Toup  à  coup  elle  s'aperçoit  qu'elle 
ne  peut  couper  son  pain;  elle  en  fait  tout  haut  la  remarque  et  ne  parle  qu'en 
bredouillant.  Elle  veut  se  lever,  et  tombe  renversée  avec  sa  chaise,  sans  perte 
de  connaissance,  sans  étoardissement.  On  la  relève,  elle  était  hémiplégique, 
et  on  l'apporte  dans  mes  salles,  où  elle  nous  raconte  elle-même  ces  détails, 
avec  une  parfaite  lucidité  et  même  avec  une  certaine  gaieté. 

J'insiste  sur  ces  dçux  faits,  à  cause  cjc  la  çhqte  qu'ont  faite  ccs^enx  malades. 
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ICellé-ci  tombe  avec  sa  chaise  au  moment  où  elle  se  lève;  Taatre  s'affaisse  et 
tombe  en  arrivant  au  pied  de  l'escalier.  Celte  chute,  veuillez  bien  le  remar- 
quer, est  essentiellement  différente  de  la  chute  apoplectique.  Elle  ne  diffère 
pas  en  définitive  de  celle  que  fait  un  soldat  dont  la  jambe  vient  d*étre  cassée 
par  une  balle.  L'impuissance  de  mouvoir  le  membre,  sa  faiblesse  extrême,  en 
sont  les  seules  causes;  mais  Tintelligence  reste  entière,  ce  qui  n*arrive  pas  dans 
Tatlaque  apoplectique  de  Tépilepsie  ou  de  Téclampsic.  Ici  Tindividu  est  jeté 
par  terre  comme  le  bœuf  assommé  par  le  boucher,  et  les  phénomènes  qui 
suivent  sont  réellement  ceux  de  Tapoplexie,  telle  que  rentendaient  nos  devan- 
ciers, apoplexie  qui  ne  s'observe,  s'il  y  a  hémorrhagie  cérébrale,  que  si  Thé- 
morrhagic  a  fait  irruption  dans  les  ventricules,  ou  bien  si  elle  occupe  le  pont 
de  Varole,  ou  bien  encore  quand  elle  forme  un  énorme  foyer  dans  le  centre 
ovale  de  Yieussens^  ou  qu'elle  s'épanche  en  grande  masse  dans  la  grande 
cavité  de  Farachnoïde. 

Tout  à  l'heure,  messieurs,  je  me  servais  d'une  formule  restricti\-e,  en  vous 
parlant  du  chiffonnier  qui  avait  été  ramassé  dans  la  rue  en  état  d*apoplexie  ; 
je  vous  disais  que  l'hémorrhagie  cérébrale  avait  semblé  débuter  par  des  phé- 
nomènes apoplectiques,  comme  si  j'avais  quelque  raison  de  douter  de  la  vérité 
du  fait. 

En  effet,  messieurs,  je  doute,  et  je  vous  dirai  les  motifs  de  celte  hésitation. 
Cet  homme  avait  été  ramassé  et  apporté  à  l'Hôtel-Dieu,  en  état  à' apoplexie^ 
la  chose  est  évidente;  la  vieille  femme  dont  je  viens  de  vous  parler,  avait  été 
trouvée  le  matin,  dans  son  lit,  plongée  dans  la  stupeur  apoplectique,  c'est 
encore  certain;  mais  qui  de  nous  pourrait  affirmer  que  ces  phénomènes  apo- 
plectiques ont  été  subits? 

Au  printemps  de  1863,  j'étais  appelé  par  mon  honorable  ami,  M.  le  docteur 
Marchai  (de  Calvi),  pour  voir  un  homme  de  soixante  ans  que  je  trouvais  dans 
le  carus  apoplectique  le  plus  profond.  Il  avait  été  frappé  le  matin.  Pendant  le 
déjeuner,  il  avait  tout  à  coup  éprouvé  une  certaine  difficulté  à  tenir  sa  four- 
chette, et  il  avait  senti  un  léger  étourdissement  ;  il  voulut  parler,  il  s'aperçut, 
et  ses  enfants  qui  l'entouraient  s'aperçurent  qu'il  bredouillait.  II  se  leva  en 
chancelant  :  il  était  plus  faible  d'un  côté  que  de  l'autre,  et,  avec  l'aide  de  son 
fils,  il  put  aller  à  pied  jusqu'à  sa  chambre  à  coucher.  On  le  déshabille,  on  le  met 
au  lit,  et  il  assiste  intellectuellement  à  toutes  ces  opérations,  n'ayant  perdu  ni 
l'intelligence  ni  les  mouvements.  Cependant  l'hémiplégie  faisait  des  progrès 
rapides;  et  elle  était  complète  au  bout  d'une  demi-heure;  les  manifestations 
de  l'intelligence  étaient  de  plus  en  plus  difficiles,  et  quand,  une  demi-heure  ou 
trois  quarts  d'heure  après  le  début  des  accidents,  M.  Marchai  arriva,  le  malade 
était  déjà  dans  l'état  apoplectique  proprement  dit.  Les  choses  allèrent  en  s'ag- 
gravant;  à  cinq  heures  du  soir,  quand  j'arrivai  moi-même,  la  stupeur  apoplec- 
tique était  au  comble  ;  le  malade  mourut  pendant  la  nuit,  malgré  les  plus  éner- 
giques traitements. 

Presque  à  la  même  époque,  on  venait  me  quérir  on  toule  hâte  pour  voir 
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nn  malade  de  soiiante-denx  ans,  auprès  duquel  se  trouvait  en  ce  moment 
M.  le  docteur  Revilloux.  Ce  malade  était  à  diner,  tout  à  coup  il  s'aperçut 
que  Tune  de  ses  mains  était  paresseuse;  il  n'avait  pas  d'étourdissements,  mais 
il  balbutiait  en  parlant.  Il  voulut  se  lever  de  sa  chaise,  une  des  jambes  était 
paralysée,  et  il  se  laissa  tomber  sans  perdre  connaissance.  Il  fut  relevé  par  ses 
enfants,  et,  avec  leur  aide,  il  marcha  jusqu'à  la  chambre  voisine,  où  on  l'assit 
sur  un  fauteuil.  Quand  j'arrivai,  il  y  avait  trois  quarts  d'heure  que  les  premiers 
symptômes  s'étaient  manifestés.  Le  malade  avait,  ou  du  moins  semblait  avoir 
toute  son  intelligence;  il  me  répondait  pertinemment,  bien  que  la  langue  fût 
fort  embarrassée  ;  le  bras  et  la  jambe  gauches  avaient  perdu  presque  complète- 
ment le  mouvement  Quelques  heures  plus  tard,  le  carus  commença,  et  la 
mort  arriva  dans  la  matinée  du  lendemain. 

Enfin,  messieurs,  tout  récemment  nous  recevions,  au  n**  il  de  la  salle 
Saint-Bernard,  une  femme  de  cinquante-six  ans,  qui,  jadis,  avait  eu  les  mi- 
graines périodiques  de  la  goutte,  et  qui,  il  y  a  huit  nK)is,  fut  prise  le  matin 
des  premiers  accidents  de  l'hémorrhagie  du  cerveau.  Elle  était  sortie  pour 
aUer  à  ses  provisions,  aussi  bien  portante  que  jamais  ;  en  revenant,  elle  s'a- 
perçut que  son  pied  droit  traînait  sur  le  sol,  et  que  le  bras  du  même  côté  était 
Clément  un  peu  paresseux.  Elle  changea  même  de  main  un  journal  plié 
qu'elle  apportait,  craignant  de  le  laisser  tomber  dans  la  boue.  Elle  remonta 
i  sa  chambre,  se  déshabilla  et  se  mit  au  lit  Interrogée  par  $on  mari,  elle  ré- 
pondit en  balbutiant  Cependant  les  accidents  s'accrurent  d'heure  en  heure, 
et  le  soir,  à  peu  près  douze  heures  après  l'invasion,  l'hémiplégie  était  complète, 
et  la  perte  de  connaissance  commençait  ;  cette  perte  de  connaissance,  accom- 
pagnée d'une  profonde  stupeur,  dura  trois  jours. 

Cette  femme  est  intéressante  encore  h  d'autres  points  de  vue,  et  je  revien- 
drai sur  son  histoire  un  peu  plus  tard.  Chez  elle,  en  effet,  contrairement  à  ce 
qui  se  passe  le  plus  souvent,  les  mouvements  sont  revenus  dans  le  bras  beau- 
coup plus  vite  et  plus  complètement  que  dans  la  jambe,  et  je  vous  dirai  quelle 
valeur  a  ce  signe. 

Je  reviens  à  ma  proposition. 

Quand  le  chiffonnier  dont  je  vous  parlais  au  début  de  cette  conférence  a 
été  trouvé  sur  la  voie  publique,  la  nuit,  dans  la  stupeur  apoplectique;  quand 
la  vieille  femme  a  été  le  matin  trouvée  dans  le  môme  état  dans  son  lit,  par 
les  voisins,  qui  s'inquiétaient  de  ne  pas  la  voir  se  lever  comme  à  l'ordinaire, 
qui  sait  comment  les  choses  se  sont  passées  au  début?  qui  sait  si,  pendant  une 
demi-heure,  une  heure  et  même  davantage,  les  accidents  n'ont  pas  eu  la 
marche  lente  et  progressive  qu'ils  ont  eue  chez  les  trois  malades  dont  je  viens 
de  vous  raconter  l'histoire?  J^ajoute  qu'il  est,  sinon  certain,  mais  du  moins 
infiniment  probable  que  chez  eux  la  paralysie  a  eu  l'allure  qu'elle  a  eue  chez 
les  trois  autres. 

Si  je  suis  si  affirmatif,  messieurs,  c'est  que,  depuis  plus  de  quinze  ans  que 
mon  attention  est  fixée  sur  ce  point  de  l'histoire  de  l'hémorrhagie  cérébrale, 
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ET  DANS  L'APOPLEXIE. 

B  ne  faut  pas  confondre  apoplexie  avec  hémorrhagie.  —  L'hémop' 
Thagie  cérébrale  débute  rarement  avec  des  phénomènes  apoplec- 
tiques proprement  dits.  «-L'apoplexie  peut  6tre  l'expression  de  dif- 
férentes lésions  graves  de  l'enoépliale.  ^  Valeur  de  l'hémiplégie 
fSunale  dans  lliémorrhagie.— Inutilité  de  la  saignée»  des  ^mifip^ojytf 
sanguines  en  général,  des  purgatijb  et  ôeû  vomitijb  dans  les  hémor- 
rhagies  et  dans  l'apoplexie.  —  Diagnostic  différentiel  entre  le  ramol- 
lissement et  lliémorrhagie.^Valeur  pronostique  de  certains  signes. 

Messieurs, 

Le  malade  du  n<*  7  de  la  salle  Sainle-Agnès  me  fournit  aujourd'hui  Toccasion 
de  soulever  ici  une  question  d'une  importance  clinique  des  plus  grandes  :  je 
veux  parler  de  l'indication,  ou  plutôt  de  la  contre-indication  de  la  saignée  dans 
l'héniorrhagie,  et,  d'une  manière  plus  générale,  dans  l'apoplexie  cérébrale. 
J*appeUerai,  en  passant,  votre  attention  sur  un  autre  point,  à  savoir,  la  valeur 
somioiique  de  la  paialysie  faciale  dans  les  cas  où  cette  paralysie,  indépen- 
dante d'une  affection  portant  exclusivement  sur  le  nerf  de  la  septième  paire, 
se  lie  à  une  lésion  de  Thémisphère  cérébral  du  côté  opposé.  Enfin,  je  vous 
dirai  quelques  mots  du  diagnostic  différentiel  entre  le  ramollissement  du 
cer\eau  et  Thémorrhagie. 

Notre  malade  entrait  à  l'hôpital  pour  se  faire  soigner  d'un  catarrhe  pulmo- 
naire chronique,  qui  n'avait  d'ailleurs  entraîné  aucune  perturbation  notable 
dans  Tensemble  de  la  santé  :  il  suivait  le  traitement  auquel  nous  l'avions  sou- 
mis, lorsque  tout  à  coup  il  fut  pris  d'accidents  qui,  bien  qu'il  ne  s'en  plaignit 
pas  d'abord,  n'en  devaient  pas  moins  éveiller  la  sollicitude  du  médecin. 

Sans  phénomènes  prémonitoires,  sans  mal  de  léte,  sans  étourdissements 
précurseurs,  cet  homme  sentit,  il  y  a  quelques  jours,  que  sa  langue  s'embar- 
rassait et  qu'il  bredouillait  en  parlant.  Son  intelligence  n'était  en  aucune  façon 
TROUSSEAU,  2«  édit.  —  n,  \ 
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n  ne  faut  pas  confondre  apoplexie  avec  hémoM-hagie.  —  LTiémor- 
rliagie  cérébrale  débute  rarement  avec  des  phénomènes  apoplee- 
ùqueB  proprement  dita.  — L'apoplexie  peut  être  l'expresaion  do  dif- 
férentes lésions  graves  de  l'encépbale.  —  Valeur  de  ItémiplégiB 
laciale  dans  l'hémorrhagie. — Inutilité  de  la  saignée,  des  énuBsiona 
Bangnixies  en  général,  des  purgatifs  et  des  vomitifs  dans  les  hémor- 
rbagies  et  dans  l'apoplexie.  —  Diagnostic  différentiel  entre  le  ramol- 
Ussement  et  lliémorrliagie.— Valeur  pronostique  de  certains  signes. 

Messieubs, 

Le  malade  du  n°  7  de  la  salle  Sainte- Agnès  me  fournit  aujourd'hui  l'occasion 
de  soulever  ici  une  question  d'une  importance  clinique  des  plus  grandes  :  je 
Teui  parler  de  l'indication,  ou  plutôt  de  la  contre-indication  de  la  saignée  dans 
l'hémorrliagie,  et,  d'une  manière  plus  géuÉrale,  dans  l'apoplexie  cérébrale. 
J'appellerai,  eu  passant,  voire  altenlion  sur  un  autre  point,  h  savoir,  la  valeur 
sémioiique  de  la  paralysie  faciale  dans  les  cas  où  ccitc  paralysie,  indépen- 
dante d'une  aiïeclion  portant  exclusivement  sur  le  nerf  de  la  septième  paire, 
se  lie  à  une  lésion  de  l'hémisphère  céréhral  du  côté  opposé.  Ennn,  je  vous 
dirai  quelques  mots  du  diagnostic  différentiel  entre  le  ramollissement  du 
cerveau  et  l'hémorrhagie. 

Notre  malade  entrait  i.  l'hôpital  pour  se  faire  soigner  d'un  catarrhe  pulmo- 
naire chronique,  qui  n'avait  d'ailleurs  entraîné  aucune  perturbation  notable 
dans  l'ensemble  de  la  santé  :  il  suivait  le  traitement  auquel  nous  l'avions  sou- 
mis, lorsque  tout  à  coup  il  fut  pris  d'accidents  qui,  bien  qu'il  ne  s'en  plaignit 
pas  d'abord,  n'en  devaient  pas  moins  éveiller  la  sollicitude  du  tnédecin. 

Sans  phénomènes  prémonitoires,  sans  mal  de  léle,  sans  étourdissemenls 
précurseurs,  cet  homme  sentit,  il  y  a  quelques  joui's,  que  sa  langue  s'embar- 
rassait et  qu'il  bredouillait  en  parlant.  Son  iuielligeuce  n'était  en  aucune  fa^a 
tboussf.au,  2*  Mi!.  —  II.  \ 
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troublée,  sa  vue  restait  parfaitemeat  nette;  soa  activité  et  sa  force  musculaire 
ne  paraissaient  en  rien  diminuées,  ou  du  moins  ses  jambes  le  portaient  et  se 
mouvaient  comme  d'habitude;  sa  démarche  n'était  nullement  chancelante. 
Cependant,  ayant  eu  besoin  d'écrire,  il  s'aperçut,  au  moment  où  il  prenait 
sa  plume,  qu'il  la  maniait  avec  un  peu  plus  de  difficulté  et  que  les  caractères 
qu'il  avait  tracés  étaient  plus  mal  dessinés  que  d'ordinaire.  Du  reste,  cet  em- 
barras de  la  parole,  cette  gCne  des  mouvements  des  doigts  le  préoccupèrent 
si  peu,  qu'il  ne  s'en  plaignit  à  personne,  et  que  le  lendemain  matio,  kla  visite, 
il  ne  songeait,  pas  même  à  nous  en  parler,  s'inquiétant  seulement  de  son 
rhume. 

Mais  en  approchant  de  lui,  nous  fûmes  immédiatement  frappés  de  l'altéra- 
tion survenue  dans  les  traits  de  son  visage.  Il  était  évident  pour  nous  tous  que 
sa  bouche  était  déviée.  Je  l'interrogeai,  et  alors  il  nous  raconta  ce  qu'il  avait 
éprouvé  la  veille.  Vous  l'avez  entendu  dire  et  répéter  qu'aucun  trouble  intel- 
lectuel, qu'aucun  trouble  des  sens  n'avait  précédé  ou  accompagné  cet  em- 
barras de  la  parole  dont  il  avait  parfaitement  conscience,  et  cette  difficulté 
dans  les  mouvements  des  doigts  de  la  main  droite. 

Vous  avez  pu  étudier  les  caractères  de  cette  déformation  des  traits  du  visage  ; 
du  côté  gauche,  la  commissure  des  lèvres  était  notablement  déviée  en  haut  et 
en  dehors,  tandis  qu'à  droite  elle  était  abaissée  en  même  temps  que  la  joue 
Correspondante  était  aplatie  et  presque  immobile.  Au  premier  abord,  vous  avez 
pu  croire  qu'il  y  avait  aussi  déviation  de  la  langue;  lorsque  nous  commandions 
au  patient  de  la  tirer,  elle  semblait  se  porter  à  droite  de  la  ligne  médiane  : 
toutefois  celte  déviation  n'était  qu'apparente  et  dépendait  de  ce  que  la  commis- 
sure des  lèvres  étant  fortement  portée  en  dehors  et  à  gauche,  la  langue  et 
l'orifice  buccal  avaient  perdu  leurs  rapports  normaux.  Celte  paralysie  n'était 
pas  uniquement  limitée  à  la  face.  Indépendamment  de  cette  gêne  qu'il  avait 
éprouvée  pour  écrire  la  veille,  cet  homme  avait  une  faiblesse  plus  grande  de 
tout  le  membre  supérieur  droit,  et  il  nous  disait,  en  outre,  avoir  ressenti  le 
matin  même,  pendant  une  ou  deux  minutes,  des  fourmillements  dans  le  bout 
des  doigts  de  la  main  correspondante.  La  sensibilité  cutanée  restait  d'ailleurs 
parfaitement  intacte. 

Qu'a  eu  cet  individu  7  Je  ne  doute  pas  que  nous  n'ayons  eu  affaire  à  une 
petite  hémorrhagie  qui  s'est  produite  dans  l'hémisphère  gauche  du  cerveau. 
Toutefois,  je  le  reconnais,  le  diagnostic,  à  première  vue,  présentait  quelque 
difficullé,  car  on  pouvait  penser  à  l'existence  d'une  paralysie  faciale  pure  et 
simple. 

C'était,  en  effet,  à  la  face  que  la  paralysie  était  le  plus  prononcée.  Dans  le 
membre  inférieur  la  motilité  semblait  intacte,  si  nous  nous  en  rapportions  au 
dire  du  malade,  qui  affirmait  ne  s'apercevoir  d'aucune  différence  entre  la  jambe 
droite  et  la  gauche,  et  avoir  conservé  d'un  côté  comme  de  l'autre  la  force  qu'il 
avait  auparavant.  Bien  qu'il  eût  de  la  paralysie  et  une  paralysie  incontestable 
du  bras  droit ,  cette  paralysie  était  très-peu  prononcée,  les  petits  mouvements 
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seiils  étaient  gênés;  encore  fallut- il  qu'il  eût  eu  besoin  d'écrire  pour  se  douter 
du  changement  suriifequ  dans  la  souplesse  de  ses  doigts.  I(  n'en  était  pas'  ainsi 
de  la  paralysie  de  la  iace.  Celle-ci  était  évidente  pour  nous  tous,  bien  plus,  il 
est  vrai,  que  pour  le  siyet  lui-même,  qui  semblait  en  avoir  si  peu  con- 
science, qu'il  ne  s'en  plaignait  en  aucune  façon.  Cependant  d^ns  cette  paralysie 
6cia|e  »  nous  pouvions  trouver  dé^  uq  élément  d'une  grande  valeur  pour 
établir  le  diagnostic,  hémùrrhaf^ie  cérébrale^  que  je  faisais  inscrire  sur  la 
feuille  4'observatioa  :  c'^t  ^e  cette  paralycyie  des  muscles  du  visage  n'était 
point  9qasi  cQ^iplète  qq'eUe  l'est  dan^  les  c^  où  elle  dépend  exclusivement 
d'une  affection  4e  la  septième  paire  de  nerb. 

Dans  la  paralysie  facial^  produite  par  I9  lésion  d'un  bémispbère  cérébral, 
qu'elle  soit  accompagnée  ou  iion  de  Thémiplégie  4ea  membres  du  côté  corres- 
poiMbmti  le  malade  peut  bien  être  4ans  l'impossibilité  de  faire  exécuter  à  la  joue 
paralysa  certains  mouvementa  :  ^insi  il  ne  pourra  pas  facilement  souffleri 
ramener  dans  la  cavité  buccale  le  bol  alimentaire  qui  s'engage  en  dehors  des 
arcades  dentaires;  mais  cette  impûssibilité  n'est  pi^s  absolue,  la  gêne  qu'il 
^prouve  n'est  pas  comparable  à  celle  qu'éprouvent  les  individus  affectés  de 
paralysie  faciale  proprement  dite.  De  plus,  dans  le  premier  cas,  vous  ne  verrez 
ji^iais  la  paralysie  dp  muscle  orbiculaire  des  paupières  portée  au  point  oà 
eBe  l'est  dans  l'autre  cas.;  si  bien  que,  lorsque  vous  commandez  à  celui  qui 
est  atteint  d'bémipl^e  de  fermer  son  œil,  il  le  fait  asaez  complètement  poqr 
que  le  globe  oculaire  soit  recouvert,  tandis  que  la  paupière  supérieure  reste 
presque  Immobile  et  relevée  cbez  celui  qui  est  atteint  de  paralysie  dépendant 
d*une  affection  de  la  septième  paire. 

Sans  chercher  à  m*expliquer  la  raison  delà  différence,  je  la  constate  comme 
un  fait  que  mon  expérience  m'a  depuis  longtemps  appris,  et  dont  \jous  com- 
prenez  tout  de  suite  la  portée  au  point  de  vue  du  diagnostic  différentiel  qui 
nous  occupe. 

Aussi,  chez  notre  homme,  celte  paralysie  faciale  incomplète,  à  défaut  même 
des  autres  phénomènes  caractéristiques  d^une  hémiplégie  plus  étendue, 
sufiBsait  pour  me  faire  penser  qu'il  s'agissait  ici,  non  d'une  affection  de  la 
septième  paire  de  nerfs,  mais  d'une  affection  siégeant  dans  l'encéphale  lui- 
même,  et  plus  spécialement  dans  l'hémisphère  gauche. 

Mais  là,  messieurs,  n'est  pas  le  point  le  plus  essentiel  sur  lequel  je  voulais 
appeler  votre  attention. 

Le  malade  du  n^  7  de  la  salle  Sainte-Agnès  a  donc  eu  une  petite  hé- 
morrhagie  cérébrale.  Remarquez  que  je  ne  me  ^lers  pas  du  mot  apoplexie, 
c'est  à  dessein.  Il  y  a ,  en  effet ,  une  grande  différence  entre  ces  deux 
termes  que  quelques  médecins  veulent  encore  confondre,  bien  que  la  ma- 
jorité de  nos  auteurs  classiques  s'efforce  de  lutter  contre  cette  déplorable 
confusion. 

Que  faut-il  entendre  par  ce  mot  apoplexie  ?  Dans  son  acception  étymolo- 
gique, ce  mot  entraîne  l'idée  d'une  affection  dans  laquelle,  suivant  l'image 
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GeDé-ci  tombe  avec  sa  chaise  au  moment  où  elle  se  lève;  Taatre  s'affaisse  et 
tombe  en  arrivant  au  pied  de  Tescalier.  Celte  chute,  veuillez  bien  le  remar- 
c)Uer,  est  essentiellement  différente  de  la  chute  apoplectique.  Elle  ne  diffère 
pas  en  définitive  de  celle  que  fait  un  soldat  dont  la  jambe  vient  d*étre  cassée 
par  une  balle.  L'impuissance  de  mouvoir  le  membre,  sa  faiblesse  extrême,  en 
sont  les  seules  causes  ;  mais  rintelligcncc  reste  entière,  ce  qui  n'arrive  pas  dans 
l'attaque  apoplectique  de  l'épilepsie  ou  de  Féclampsie.  Ici  l'individu  est  jeté 
par  terre  comme  le  bœuf  assommé  par  le  boucher,  et  les  phénomènes  qui 
stiivent  sont  réellement  ceux  de  l'apoplexie,  telle  que  l'entendaient  nos  devan- 
ciers, apoplexie  qui  ne  s'observe,  s'il  y  a  hémorrhagie  cérébrale,  que  si  Thé- 
morrhagie  a  fait  irruption  dans  les  ventricules,  ou  bien  si  elle  occupe  le  pont 
de  Varole,  ou  bien  encore  quand  elle  forme  un  énorme  foyer  dans  le  centre 
ovale  de  Yieussens^  ou  qu'elle  s'épanche  en  grande  masse  dans  la  grande 
cavité  de  l'arachnoïde. 

Tout  à  l'heure,  messieurs,  je  me  servais  d'une  formule  restrictive,  en  vous 
parlant  du  chiffonnier  qui  avait  été  ramassé  dans  la  rue  en  état  d*apoplexie; 
je  vous  disais  que  l'hémorrhagie  cérébrale  avait  semblé  débuter  par  des  phé- 
nomènes apoplectiques,  comme  si  j'avais  quelque  raison  de  douter  de  la  vérité 
du  fait. 

En  effet,  messieurs,  je  doute,  et  je  vous  dirai  les  motifs  de  cette  hésitation. 
Cet  homme  avait  été  ramassé  et  apporté  à  l'Hôtel-Dieu,  en  état  d*apoplexie, 
la  chose  est  évidente;  la  vieille  femme  dont  je  viens  de  vous  parler,  avait  été 
trouvée  le  matin,  dans  son  lit,  plongée  dans  la  stupeur  apoplectique,  c'est 
encore  certain  ;  mais  qui  de  nous  pourrait  affirmer  que  ces  phénomènes  apo- 
plectiques ont  été  subits? 

Au  printemps  de  1863,  j'étais  appelé  par  mon  honorable  ami,  M.  le  docteur 
Marchai  (de  Caivi),  pour  voir  un  homme  de  soixante  ans  que  je  trouvais  dans 
le  carus  apoplectique  le  plus  profond.  Il  avait  été  frappé  le  matin.  Pendant  le 
déjeuner,  il  avait  tout  à  coup  éprouvé  une  certaine  difficulté  h  tenir  sa  four- 
chette, et  il  avait  senti  un  léger  étourdissement  ;  il  voulut  parler,  il  s'aperçut, 
et  ses  enfants  qui  Tentouraient  s'aperçurent  qu'il  bredouillait.  II  se  leva  en 
chancelant  :  il  était  plus  faible  d'un  côté  que  de  l'autre,  et,  avec  Taide  de  son 
fils,  il  put  aller  à  pied  jusqu'à  sa  chambre  à  coucher.  On  le  déshabille,  on  le  met 
au  lit,  et  il  assiste  intellectuellement  à  toutes  ces  opérations,  n'ayant  perdu  ni 
l'Intelligence  ni  les  mouvements.  Cependant  l'hémiplégie  faisait  des  progrès 
rapides;  et  elle  était  complète  au  bout  d'une  demi-heure;  les  manifestations 
de  l'intelligence  étaient  de  plus  en  plus  difficiles,  et  quand,  une  demi-heure  ou 
trois  quarts  d'heure  après  le  début  des  accidents,  M.  Marchai  arriva,  le  malade 
était  déjà  dans  l'état  apoplectique  proprement  dit.  Les  choses  allèrent  en  s'ag- 
gravant;  à  cinq  heures  du  soir,  quand  j'arrivai  moi-même,  la  stupeur  apoplec- 
tique était  au  comble  ;  le  malade  mourut  pendant  la  nuit,  malgré  les  plus  éner- 
giques traitements. 
Presque  à  la  même  époque,  on  venait  me  quérir  en  toute  hâte  pour  voir 
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côté,  Tavait  reoipli,  puis  avait  été  remplir  l'autre  ventricule  latéral»  après 
avoir  rompu  la  cloison. 

Pendant  l'été  de  1861,  vous  avez  vu  également,  salle  Saint-Bernard,  une 
femme  de  soixante-trois  ans,  qui,  l'année  précédente,  avait  eu  ce  que  l'on 
appelait  une  attaque  de  paralysie  ;  elle  avait  balbutié  tout  d'un  coup,  et  l'un 
des  côtés  du  corps  s'était  trouvé  subitement  affaibli.  Cet  accident,  d'ailleurs, 
n*aTait  été  accompagné  ni  de  chute,  ni  même  d'étourdissement.  Cette  der- 
nière fois,  on  l'avait  trouvée  dans  son  lit,  plongée  dans  le  coma  le  plus  profond. 
Elle  mourut  sans  qu'on  parvint  à  l'éveiller,  et  comme  chez  l'homme  dont  je 
viens  de  vous  raconter  l'histoire,  nous  trouvions,  outre  les  traces  de  la  petite 
bémorrhagie  qui  avait  eu  lieu  l'année  précédente,  un  énorme  foyer  prenant 
naissance  dans  une  couche  optique  et  remplissant  les  deu^  ventricules  latéraux. 

Enfin,  vous  pouvez  encore  avoir  présent  à  l'esprit  ce  jeune  homme  couché 
an  n*  15  de  la  salle  Sainte-Agnès  :  il  avait  tous  les  symptômes  d'une  encé- 
phalite» quand  tout  à  coup  il  fut  pris  d'accidents  épileptiformes,  et  mourut 
quelques  minutes  plus  tard  dans  le  carus.  Chez  lui,  il  s'était  fait  dans  le  pont 
de  Yarole  une  hén^orrhagie  qui  avait  rempli  le  quatrième  ventricule  et  rompu 
h  valvule  de  Yieussens. 

(kmime  je  vous  le  disais  tout  à  l'heure,  messieurs,  la  forme  apoplectique 
proprement  dite  est  fort  rare  dans  Thémorrhagie  cérébrale. 

Tons  avez  vu  au  n?  3&  de  la  salle  Saint-Bernard  une  femme  de  quarante-neuf 
ans,  pleine  d'intelligence,  qui  vous  raconte  avec  une  parfaite  lucidité  sa  triste 
histoire.  Elle  jouissait  de  la  plénitude  de  la  santé,  lorsque  le  matin,  vers  huit 
heures,  elle  s'aperçut  que  sa  langue  s'embarrassait,  que  son  bras  et  sa  jambe 
s'engourdissaient  un  peu.  Inquiète,  elle  descend  ses  trois  étages,  et  va  chez 
un  pharmacien  du  voisinage  demander  des  secours.  Elle  y  prend  un  peu 
d'éther,  puis  elle  revient  chez  elle  plus  péniblement.  Elle  sentait  l'engourdis- 
sement augmenter  rapidement  ;  en  arrivant  au  bas  de  son  escalier,  elle  ne 
put  avancer,  s'appuya  sur  le  mur  pour  ne  pas  tomber,  et  s'affaissa  sans 
perdre  connaissance,  sans  éprouver  même  le  plus  léger  étourdissement.  Les 
voisins  lui  vinrent  en  aide  et  l'amenèrent  à  l'Hôtel-Dieu.  Elle  était  paralysée 
du  côté  droit. 

Vous  n'avez  pas  oublié  cette  autre  femme  qui  entrait  dans  la  salle  Saint- 
Bernard  et  que  l'on  couchait  au  n°  10.  Elle  venait  de  préparer  et  de  servir  le 
diner  de  la  famille  ;  il  était  quatre  heures  du  soir.  Elle  mangeait  de  très-bon 
appétit  avec  son  mari  et  ses  enfants,  sans  mal  de  tête,  sans  aucun  phénomène 
prémonitoire  qui  pût  fixer  son  attention.  Toup  à  coup  elle  s'aperçoit  qu'elle 
ne  peut  couper  son  pain;  elle  en  fait  tout  haut  la  remarque  et  ne  parle  qu'en 
bredouillant.  Elle  veut  se  lever,  et  tombe  renversée  avec  sa  chaise,  sans  perle 
de  connaissance,  sans  étourdissement.  On  la  relève,  elle  était  hémiplégique, 
et  on  l'apporte  dans  mes  salles,  où  elle  nous  raconte  elle-même  ces  détails, 
avec  une  parfaite  lucidité  et  même  avec  une  certaine  gaieté. 

•l'insisté  sur  pes  dçiix  fails^  q  cause  de  la  çbqle  qu'ont  faite  ccs^eux  malades. 
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ICèUé-ci  tombe  avec  sa  chaise  au  moment  où  elle  se  lève;  Tantre  s'affaisse  et 
tombe  en  arrivant  au  pied  de  l'escalier.  Celte  chute,  veuillez  bien  le  remar- 
c)Uer,  est  essentiellement  différente  de  la  chute  apoplectique.  Elle  ne  diffère 
pas  en  définitive  de  celle  que  fait  un  soldat  dont  la  jambe  vient  d'être  cassée 
par  une  balle.  L'impuissance  de  mouvoir  le  membre,  sa  faiblesse  extrême,  en 
isout  les  seules  causes;  mais  l'intelligence  reste  entière,  ce  qui  n'arrive  pas  dans 
l'attaque  apoplectique  de  l'épilepsie  ou  de  l'éclampsie.  Ici  l'individu  est  jeté 
par  terre  comme  le  bœuf  assommé  par  le  boucher,  et  les  phénomènes  qui 
stiivent  sont  réellement  ceux  de  l'apoplexie,  telle  que  l'entendaient  nos  devan- 
ciers, apoplexie  qui  ne  s'observe,  s'il  y  a  hémorrhagie  cérébrale,  que  si  l'hé- 
morrhagic  a  fait  irruption  dans  les  ventricules,  ou  bien  si  elle  occupe  le  pont 
de  Varole,  ou  bien  encore  quand  elle  forme  un  énorme  foyer  dans  le  centre 
ovale  de  Yieussens^  ou  qu'elle  s'épanche  en  grande  masse  dans  la  grande 
cavité  de  l'arachnoïde. 

Tout  à  l'heure,  messieurs,  je  me  servais  d'une  formule  restrictive,  en  vous 
parlant  du  chiffonnier  qui  avait  été  ramassé  dans  la  rue  en  état  d^apoplexte  ; 
je  vous  disais  que  l'hémorrhagie  cérébrale  avait  semblé  débuter  par  des  phé- 
nomènes apoplectiques,  comme  si  j'avais  quelque  raison  de  douter  de  la  vérité 
du  fait. 

En  effet,  messieurs,  je  doute,  et  je  vous  dirai  les  motifs  de  celte  hésitation. 
Cet  homme  avait  été  ramassé  et  apporté  à  l'Hôtel-Dieu,  en  état  d'apoplexie, 
la  chose  est  évidente  ;  la  vieille  femme  dont  je  viens  de  vous  parler,  avait  été 
trouvée  le  matin,  dans  son  lit,  plongée  dans  la  stupeur  apoplectique,  c'est 
encore  certain  ;  mais  qui  de  nous  pourrait  affirmer  que  ces  phénomènes  apo- 
plectiques ont  été  subits? 

Au  printemps  de  1863,  j'étais  appelé  par  mon  honorable  ami,  M.  le  docteur 
Marchai  (de  Galvi),  pour  voir  un  homme  de  soixante  ans  que  je  trouvais  dans 
le  carus  apopleclique  le  plus  profond.  Il  avait  été  frappé  le  matin.  Pendant  le 
déjeuner,  il  avait  tout  à  coup  éprouvé  une  certaine  difficulté  à  tenir  sa  four- 
chette, et  il  avait  senti  un  léger  étourdissement  ;  il  voulut  parler,  il  s'aperçut, 
et  ses  enfants  qui  l'entouraient  s'aperçurent  qu'il  bredouillait.  Il  se  leva  en 
chancelant  :  il  était  plus  faible  d'un  côté  que  de  l'autre,  et,  avec  l'aide  de  son 
fils,  il  put  aller  à  pied  jusqu'à  sa  chambre  à  coucher.  On  le  déshabille,  on  le  met 
au  lit,  et  il  assiste  intellectuellement  à  toutes  ces  opérations,  n'ayant  perdu  ni 
l'intelligence  ni  les  mouvements.  Cependant  l'hémiplégie  faisait  des  progrès 
rapides;  et  elle  était  complète  au  bout  d'une  demi-heure;  les  manifestations 
de  l'intelligence  étaient  de  plus  en  plus  difficiles,  et  quand,  une  demi-heure  ou 
trois  quarts  d'heure  après  le  début  des  accidents,  M.  Marchai  arriva,  le  malade 
était  déjà  dans  l'état  apoplectique  proprement  dit.  Les  choses  allèrent  en  s'ag- 
gravant;  à  cinq  heures  du  soir,  quand  j'arrivai  moi-même,  la  stupeur  apoplec- 
tique était  au  comble  ;  le  malade  mourut  pendant  la  nuit,  malgré  les  plus  éner- 
giques traitements. 
Presque  à  la  même  époque,  on  veqait  me  quérir  en  toute  hâte  pour  voir 
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lin  malade  de  soixante-deux  ans,  auprès  duquel  se  trouvait  en  ce  moifient 
H.  le  docteur  ReWlIoux.  Ce  malade  était  à  dtoer,  tout  à  coup  il  s^aperçut 
que  Tnne  de  ses  mains  était  paresseuse;  il  n'avait  pas  d'étourdiœements,  mais 
il  baibntiait  en  parlant  H  voidut  se  lever  de  sa  diaise,  une  des  jambes  élut 
paralysée,  et  il  se  laissa  tomber  sans  perdre  connaissance.  Il  fut  relevé  par  ses 
en&nts,  et,  avec  lieur  aide,  il  marcha  jusqu'à  la  chambre  voisine,  où  on  l'assit 
sur  nn  fauteuil  Quand  j'arrivai,  il  y  avait  trois  quarts  d'heure  que  les  premiers 
symptômes  s'étalait  manifestés.  Le  malade  avait,  ou  du  moins  semblait  avoir 
tonte  son  intelligence;  il  me  répondait  pertinemment,  bien  que  la  langue  fût 
fort  embarrassée  ;  le  bras  et  la  jambe  gauches  avaient  perdu  presque  complète- 
ment le  mouvement  Quelques  heures  plus  tard,  le  carus  commença,  et  la 
mort  arriva  dans  la  matinée  du  lendemain. 

Enfin,  messieurs,  tout  récemment  nous  recevions,  au  n*  11  de  la  salle 
Saint-Bernard,  une  femme  de  cinquante-six  ans,  qui,  jadis,  avait  eu  les  mi- 
graines périodiques  de  la  goutte,  et  qui,  il  y  a  huit  mois,  fut  prise  le  matin 
des  prenoiers  accidents  de  l'hémorrfaagie  du  cerveau.  Elle  était  sortie  pour 
der  il  ses  provisions,  aussi  bien  portante  que  jamais  ;  en  revenant,  elle  s'a- 
perçut que  son  pied  droit  traînait  sur  le  sol,  et  que  le  bras  du  même  côté  était 
^plement  un  peu  paresseux.  Elle  changea  même  de  main  un  journal  plié 
qu'elle  apportait,  craignant  de  le  laisser  tomber  dans  la  boue.  £lle  remonta 
à  sa  diambre,  se  déshabilla  et  se  mit  au  lit  Interrogée  par  ton  mari,  elle  ré- 
pondit en  balbutiant  Cependant  les  accidents  s'accrurent  d'heure  en  heure, 
elle  soir,  à  peu  près  douze  heures  après  l'invasion,  l'hémiplégie  était  complète, 
et  la  perte  de  connaissance  commençait;  cette  perte  de  connaissance,  accom- 
pagnée d'une  profonde  stupeur,  dura  trois  jours. 

Celte  femme  est  intéressante  encore  h  d'autres  points  de  vue,  et  je  revien- 
drai sur  son  histoire  un  peu  plus  tard.  Chez  elle,  en  effet,  contrairement  à  ce 
qui  se  passe  le  plus  souvent,  les  mouvements  sont  revenus  dans  le  bras  beau- 
coup plus  vite  et  plus  complètement  que  dans  la  jambe,  et  je  vous  dirai  quelle 
valeur  a  ce  signe. 

Je  reviens  à  ma  proposition. 

Quand  le  chiffonnier  dont  je  vous  parlais  au  début  de  cette  conférence  a 
été  trouvé  sur  la  voie  publique,  la  nuit,  dans  la  stupeur  apoplectique  ;  quand 
la  vieille  femme  a  été  le  matin  trouvée  dans  le  même  état  dans  son  lit,  par 
les  voisins,  qui  s'inquiétaient  de  ne  pas  la  voir  se  lever  comme  à  Tordinaire, 
qui  sait  comment  les  choses  se  sont  passées  au  début?  qui  sait  si,  pendant  une 
demi-heure,  une  heure  et  même  davantage,  les  accidents  n'ont  pas  eu  la 
marche  lente  et  progressive  qu'ils  ont  eue  chez  les  trois  malades  dont  je  viens 
de  vous  raconter  l'histoire?  J'ajoute  qu'il  est,  sinon  certain,  mais  du  moins 
in6niment  probable  que  chez  eux  la  paralysie  a  eu  l'allure  qu'elle  a  eue  chez 
les  trois  autres. 

Si  je  suis  si  affirmatif,  messieurs,  c'est  que,  depuis  plus  de  quinze  ans  que 
mon  attention  est  fixée  sur  ce  point  de  l'histoire  de  Thémorrhagxe  cèrëbxAft^ 


8  DE  Lk  SAIGNÉE  DAMS  L*UÉMORRHAGI£  CÉRÉBRALE 

je  n*ai  pas  eu  la  chance  de  voir  une  seule  fois  un  malade  frappé  subitement 
A' apoplexie^  dans  le  sens  classique  et  étymologique  de  ce  mot  ;  je  n*en  ai  vu 
ni  dans  mon  service  d'hôpital,  ni  dans  ma  pratique  privée,  ni  dans  celle  de  mes 
confrères  qui  m*ont  fait  l'honneur  de  m*appeler  en  consultation.  J'ai  vu  certes 
un  grand  nombre  d'individus  atteints  d'hémorrbagie  cérébrale,  dans  la  stu> 
peur  apoplectique  la  plus  profonde  ;  mais,  toutes  les  fois,  sans  exception^  que 
Tattaque  s'hélait  passée  devant  des  témoins,  elle  avait  été  graduelle,  en  général 
légère  au  début,  et  le  carus  venait  quelquefois  dix  minutes,  une  demi-heure, 
une  heure,  plusieurs  heures  après  le  commencement  de  l'attaque;  mais  pas 
une  fois,  je  le  répète,  je  n'ai  pu  voir  nn  homme  atteint  d'hémorrbagie  céré- 
brale, frappé  comme  un  coup  de  massue,  et  tomber  immédiatement  sans  con- 
naissance. 

Il  est  pourtant  une  circonstance  où  les  choses  se  passent  ainsi,  et  je  me 
bâte  de  le  dire,  de  peur  d'être  taxé  d'exagération  et  de  singularité. 

Le  malade  du  n"^  15  de  la  salle  Sainte- Agnès,  dont  je  vous  ai  parlé,  et  qui 
succombait  avec  une  héniorrhagie  de  la  protubérance  annulaire  et  la  rupture 
de  la  valvule  de  Yieussens,  est  tombé  subitement  dans  le  carus,  et  la  stupeur 
apoplectique  n'a  cessé  qu'à  la  mort,  arrivée  peu  après.  Mais  quels  sont  les 
renseignements  qui  nous  ont  été  donnés  par  Tinfirmier  qui  veillait  pendant  la 
nuit?  Le  malade,  vous  le  savez,  avait  une  encéphalite  aiguë,  à  laquelle  il  devait 
succomber  quelques  jours  plus  tard,  s'il  n'était  survenu  un  accident  imprévu; 
tout  à  coup  il  est  frappé  d'une  convulsion  épileptiforme,  et  il  meurt  après 
quelques  minutes,  sans  être  sorti  de  la  stupeur  apoplectique  la  plus  profonde. 
Remarquez  ici,  messieurs,  qu'il  s'est  joint  aux  phénomènes  ordinaires  de 
l'hémorrhagie  une  attaque  d'éclampsie,  qui,  seule  et  sans  autre  complication, 
suffît  pour  produire  la  stupeur  apoplectique  ;  et  j'admets  que  toutes  les  fois 
qu'une  hémorrhagie  cérébrale  débutera  avec  une  attaque  épileptiforme,  la  stu- 
peur apoplectique  surviendra  soudainement  comme  elle  survient  après  toutes 
les  attaques  d'épilepsie. 

J'ajoute  une  chose  pour  ce  qui  regarde  notre  malade  :  l'hémorrhagie  s'était 
faite,  chez  lui,  dans  la  protubérance  annulaire,  c'est-à-dire  dans  le  point  où 
convergent  toutes  les  fibres  nerveuses^  quand  l'hémorrhagie  se  fait  en  ce  point 
aussi  essentiel  à  la  vie,  je  comprends  que  les  accidents  apoplectiformes  puissent 
être  subits  ;  mais,  encore  une  fois,  à  moins  de  lésion  d'une  partie  centrale,  à 
moins  d'une  attaque  d'éclampsie  au  début  de  l'hémorrhagie,  ce  qui  n'est  pas 
très-rare,  la  stupeur  apoplectique,  comme  phénomène  initial,  est  un  fait 
très-exceptionnel. 

Je  n'excepte  pas  même  le  cas  de  rupture  du  foyer  hémorrhagique  dans  les 
ventricules  latéraux.  Avant  que  le  sang  s'épanche  dans  les  ventricules,  il  s'est 
accumulé  dans  un  point  de  la  pulpe  cérébrale  voisine  de  la  surface  des  ventri- 
cules, et  il  a  donné  lieu  déjà  à  quelques  symptômes  qui  peuvent  avoir  été  mé- 
connus, mais  qui,  pour  un  praticien  exercé,  sont  déjà  l'indice  de  l'existence 
d'jin  foyer  hémprrhagique,  ou  d'un  travail  morbide  daus  lequel  se  sont  pro- 


ET  DANS  L'AFOPLEXIE.  9 

doites  déjà  des  hémorrhagîes  capillaires.  Supposons,  en  effets  messiears,  un 
lra?ail  de  ce  genre  se  passant  dans  le  corps  strié  ;  supposons  qu*il  se  soit  déjà 
formé  une  multitude  de  petits  foyers  hémorrbagiques  dont  la  grosseur  varie 
depuis  la  grosseur  d'nne  petite  tête  d'épingle  jusqu'à  celle  d'une  petite  lentille  ; 
jusque -là  il  y  aura  seulement  un  peu  de  pesanteur  de  tête,  de  l'engourdisse- 
ment dans  le  côté  opposé  à  la  lésion,  et  si  tout  à  coup,  un  foyer  s'ouvrant  dans 
la  cavité  ventriculaire,  le  malade  tombe  frappé  d'apoplexie,  on  dira  que  les 
phénoniënes  observés  auparavant  n'étaient  que  des  phénomènes  prémonitoires, 
quand  ib  étaient  déjà  les  symptômes  d'une  bémorrhagie  simple  ou  multiple 
existant  depuis  plusieurs  jours.  Dans  un  cas  de  ce  genre,  on  suppose  que  l'bé;- 
morrbagie  ne  s'est  faite  que  lorsque  le  coup  apoplectique  a  eu  lieu,  tandis  qu'il 
fiiut  admettre  que  l'hémorrbagie  de  la  pulpe  s'est  produite  auparavant  et 
dès  que  les  premiers  symptômes  ont  apparu^  pour  se  manifester  au  con- 
traire par  de  formidables  accidents,  lorsque,  tout  à  coup,  le  sang  a  fait 
irruption  dans  les  ventricules. 

Vous  avez  vu  ce  qui  est  arrivé  cbez  l'bomme  qui  nous  fournit  l'occasion 
de  celte  conférence.  Rien  ne  l'a  averti  du  début  de  son  accident,  et  une  fois 
odai-c^  produit,  rien  encore  n'était  assez  sérieux  pour  qu'il  s'en  préoccupât  : 
lOBt  se  bornait  à  cet  embarras  de  la  parole,  à  cette  gêne  pour  écrire,  qui  seuls 
j)ipelaient  son  attention,  à  cette  déviation  des  traits  du  visage  dont  il  n'avait 
aucune  connaissance  avant  que  nous  l'eussions  nous-même  constatée^ 

Si  la  soudaineté  des  phénomènes  qui  s'étaient  manifestés,  leur  nature  fran- 
chement hémiplégique,  quoique  Thémiplégie  se  limitât  à  la  face  et  au  bras 
droit,  nous  donnaient  à  penser  qu'il  s'était  fait  dans  rhémisphère  gauche  un 
foyer  hémorrhagique,  le  peu  d'intensité  de  ces  troubles  de  la  molilité  nous 
permettait  aussi  de  croire  que  ce  foyer  hémorrhagique  était  très-petit,  peut- 
être  du  volume  d'une  lentille  ou  d'un  noyau  de  cerise.  Or,  des  hémorrhagîes 
de  ce  genre  n'entraînent  par  elles-mêmes  aucune  conséquence  fatale.  Elles 
annoncent  quelquefois,  il  est  vrai,  une  prédisposition  organique  fâcheuse  au 
retour  des  accidents.  Par  cette  prédisposition  organique  je  n'entends  parler, 
messieurs,  ni  du  ramollissement  de  la  substance  cérébrale  qui,  suivant  M.  Ro- 
choux^  précéderait  nécessairement  Thémorrhagie,  et  que,  pour  cette  raison, 
il  appelle  hémorrhagipare  ;  ni  de  ces  altérations  des  vaisseaux  de  l'encéphale 
auxquelles  Abercrombie  attribuait  ici  le  plus  grand  rôle. 

D'accord  en  cela  avec  la  majorité  des  médecins,  j'admets  que  le  ramollisse- 
ment cérébral  qui  accompagne  Thémorrhagie  en  est  l'effet  et  non  la  cause.  Mais 
son  importance  n'en  est  pas  moins  grande,  car  bien  souvent  ce  sera  lui,  bien 
plus  que  l'hémorrhagie  elle-même,  ce  sera  le  ramollissement  aigu,  l'encépha- 
lite consécutive  qui  sera  la  cause  des  accidents  cérébraux  graves  et  qui  entraî- 
nera la  mort  du  sujet. 

Quant  aux  altérations  des  artères,  caractérisées  par  la  présence  de  plaques 
jaunâtres,  de  consistance  cartilagineuse,  incrustées  pour  la  plupart  de  sels 
calcaires,  ces  altérations  ne  Sfiuraieni  être  une  conditioii  essentielle  des  hémof  ^ 
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rh^ies  cérébrales,  puisque,  s'il  est  vrai  qu*on  les  rencontre  en  quelques  cas, 
ainsi  que  je  vous  en  ai  montré  des  exemples,  le  plus  souvent  on  ne  trouve  rien 
d'analogue. 

Pour  revenir  à  notre  malade  de  la  salle  Sainte-Agnès,  ce  qui  s'est  passé  chez 
lui  a  revêtu  un  caractère  d'une  bénignité  telle,  qu'il  était  permis  de  supposer 
que  la  lésion  cérébrale  qui  a  déterminé  les  accidents  hémiplégiques  était  peu 
importante,  et  que  nous  n'avions  pas  à  redouter  que  les  choses  prissent  une 
tournure  fâcheuse.  Cet  homme,  en  effet ,  quitte  aujourd'hui  l'hôpital  dans 
des  conditions  de  santé  assez  satiisfaisante  pour  qu'il  se  sente  en  état  de  re- 
prendre ses  travaux  ordinaires. 

Peut-être  avez-vous  été  surpris  de  me  voir  rester  inactif  en  présence  d'une 
affection  de  cette  nature.  Vous  vous  êtes  sans  doute  demandé  pourquoi  je  me 
suis  croisé  les  bras,  lorsque  tant  d*autres  se  seraient  empressés,  en  pareille 
occurrence,  d'intervenir  très-activement  à  l'aide  des  émissions  sanguines  géné- 
rales ou  locales,  peut-être  des  deux  à  la  fois,  d'ordonner  des  purgatifs  et  des 
révulsifs.  Ceux  qui  suivent  ma  clinique  depuis  quelque  temps  ont  été  moins 
surpris  que  d'autres,  car  ils  savent  que  jamais  je  n'ai  recours  aux  remèdes 
violents;  que  non-seulement  je  m'abstiens  de  toute  médication  énergique, 
lorsque  les  symptômes  d'une  bémorrhagie  cérébrale  sont  aussi  modérés  qu'ils 
Tétaient  ici,  mais  qu'encore  je  m'abstiens,  le  plus  souvent,  dans  les  cas  les 
plus  graves,  dans  les  apoplexies  à  quelque  degré  qu'elles  se  manifestent.  Je 
vous  dois  la  raison  de  ma  conduite. 

Si  je  ne  fais  rien,  ou  du  moins  si  je  m'abstiens  des  saignées,  des  purgatifs 
ou  des  révulsifis  dans  les  hémorrhagies  cérébrales,  qu'elles  soient  ou  non  con- 
sidérables, c'est  que  mon  expérience  m'a  appris  que  les  malades  s'en  trou- 
vaient mieux.  Puis  si  je  cherche  à  me  rendre  compte  de  ce  qui  se  passe  alors  ; 
à  mon  sens,  Thémorrhagie  étant  un  fait  accompli  au  moment  où  l'on  est 
appelé  à  en  constater  les  symptômes,  je  ne  vois  pas  en  quoi  ces  médications 
pourraient  être  utiles.  Je  me  demande  quelle  action  auraient  sur  ce  corps 
étranger  constitué  par  le  sang  épanché  dans  le  cerveau,  les  saignées  du  bras 
ou  du  pied,  la  saignée  de  la  veine  jugulaire  ou  l'artériotomie,  les  ventouses 
scarifiées  ou  les  sangsues;  je  me  demande  à  quoi  bon  les  purgatifs  ou  les 
révulsifs.  On  dit  que  les  émissions  sanguines,  que  les  purgatifs,  sorte  de 
saignée  séreuse,  ont  pour  résultat,  en  affamant  les  vaisseaux,  de  faciliter  la 
résorption  du  sang  épanché.  On  dit  que  ces  moyens,  les  saignées  surtout, 
dont  l'indication  semble  forcée  pour  la  plupart  des  praticiens,  ont  pour  effet 
de  lutter  contre  la  congestion  encéphalique  qui,  suivant  ces  médecins,  précé- 
derait, accompagnerait  ou  suivrait  tout  au  moins  l'extravasation  du  sang,  de 
débarrasser  les  vaisseaux,  d'empêcher  Tafilux  exagéré  des  liquides,  de  s'op- 
poser par  conséquent  à  ce  que  l'épanchement  devienne  plus  considérable  ou 
qu'il  s'en  produise  un  nouveau. 

Quant  au  premier  point,  il  est  permis  de  douter  que  les  choses  se  passent 
dans  les  hémorrhagies  cérébrales  autrement  que  dans  les  autres  hémorrhagies. 
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four  prendre  un  exemple  des  plus  simples,  il  est  permis  de  douter  que  dans 

Iles  épanchements  de  sang  dans  le  cerveau,  les  cboses  se  passent  aulremenl  que 
dins  les épanchenients  de  sang  sous  la  peau.  Or,  dans  ces  derniers  cas,  a-l-on 
Jamais  tu  les  saignées  générales  ou  locales  faciliter  cette  résorption  du  sang 
ntrarasé  ?  La  majorité  des  chirurgiens  ne  proscrit-olle  pas  au  contraire  les 
applications  de  sangsues,  qui  seraient  nuisibles,  loin  d'être  de  quelque  utilité! 
Un  individu  a  reçu  un  coup,  ou  est  tombé  sur  la  iCie;  celle  violenie  contusion 
I  amené  un  épanchemenl  plus  ou  moins  considérable  de  sang  dans  le  tissu 
edhilaire  sous-cutaoé.  Si  le  médecin  est  appelé,  il  ne  lui  viendra  pas  ï  TldéO 
«  faire  autre  chose  que  de  prescrire  des  applications  de  linges  imbibés  d'eau 
Iroide  sur  la  partie  afTectée,  ou  d'établir  sur  elle  une  compression  légÈrc.  S'il 
^it  ainsi,  c'est  qu'il  sait  bien  que  toute  autre  thérapeutique  serait  au  moins 
kiperflue.  Aurions-nous  par  hasard  plus  d'action  sur  les  ecchymoses  de  i'en- 
Céphale  que  sur  celles  de  la  surface  du  corps  !  Le  raisonnement,  d'accord  avec 
rwpérience,  témoigne  donc  de  l'inulililé  des  moyens  contre  lesquels  je 
m'élève. 

Qoant  !i  cet  autre  point,  que  les  émissions  sanguines  sout  commandées  en 
^î  d'arrSter  le  niouvement  hémorrhagiqiie  qui,  ayant  été  la  cause  des  prc- 
Duera  accidents,  pourrait  en  amener  le  retour,  c'est  làunequeslionirès-discu- 
■  tiUe.  Le  rôle  de  la  congestion  rae  paraît,  en  elTet,  avoir  été  fort  exagéré,  cl 
b  nécessité  de  la  saignée  générale  ou  locale  dont  l'indication  est  tellement 
précise,  pour  un  grand  nombre  de  praticiens,  qu'on  ne  saurait  jamais  hésiter 
i  y  avoir  recours,  celle  nécessité,  je  dirai  plus,  son  utilité  ne  m'est  pas 
parfaitement  démontrée. 

Connalssons-noos  bien  tes  conditions  organiques  en  vertu  desquelles  se  pro- 
duit l'hémorrhagie  cérébrale  ?  Que  la  congestion  l'accompagne  quelquefois, 
c'est  DD  fait  généralement  accepté,  mais  celte  fluxion  n' est-elle  pas  plutdt  l'effet 
que  la  cause  de  l'eitravasalion  du  sangT  Quelle  action  aurait  donc,  sur  cette 
bfpéréniie  consécutive,  la  saignée,  qui  n'en  a  aucune  sur  le  corps  étranger  formé 
parle  sang  épanché,  point  de  départ  de  cette  fluxion  sanguine?  Bien  plus,  loin 
^itre  utiles,  les  émissions  sanguines  m'ont  paru  nuisibles,  ci  elles  me  parais- 
sent même  favoriser  plutôt  qu'empêcher  la  congestion. 

Dans  la  prochaine  conférence,  que  je  me  propose  de  consacrer  è  l'étude  de 
la  congestion  cérébrale  apoplectiforme,  je  vous  dirai  comment  je  comprends 
ce  qui  se  passe  dans  l'apoplexie,  je  vous  parlerai  de  ce  que  j'appelle  Vétonne-' 
tuent  cérébral  ;  j'espire  vous  faire  voir  que  les  accidents  apoplectiques  sont 
des  phénomènes  en  quelque  sorte  plus  voisins  de  la  syncope  que  de  la  con- 
gestion, contre-iodiquant  par  conséquent  la  saignée,  loin  de  la  commander. 

Voilà  ce  qne  mon  expérience  m'a  appris,  voilï  ce  qu'elle  a  appris  i  d'autres 
médecins  qui  suivent  dans  la  pratique  la  même  règle  que  moi. 

Quelle  est  donc  ma  manière  d'agir  dans  les  ca.s  d'hémorrhagie,  et,  d'une 
manière  plus  générale,  dans  les  cas  d'apoplexie  cérébrale  T  Aji  lien  de  saigner 
tes  sujets,  de  les  mettre  i  la  diète,  de  les  tenir  au  lit,  je  m'abstiens  de  leur 


12  DE  LA   SAIGNÉE  DAMS  L'hÉMOHRHAGIE   CÉRÉBRALE 

tirer  du  sang,  je  recommaude  de  les  faire  lever  quand  la  chose  est  possible,  ou 
tout  au  moins  de  les  faire  rester  assis  ;  je  les  alimente.  J'ai  la  conviction  que 
cette  médecine  est  de  hfcaucoup  préférable  à  Tintervention  plus  active  dont, 
je  le  répète,  on  semble  ne  pouvoir  se  passer.  J'ai  la  conviction  que  depuis  que 
j'ai  adopté  cette  thérapeutique  expectante,  mes  malades  s'en  sont  trouvés  beau- 
coup  mieux  que  ceux  qu'auparavant  je  saignais,  je  mettais  à  la  diète,  et  que 
je  tenais  au  lit. 

Si  je  condamne  la  saignée  dans  le  traitement  de  l'hémorrhagie  cérébrale, 
ce  n'est  pas  que  je  ne  trouve  très-plausibles  les  motifs  qui  déterminent  mes  con- 
frères à  agir  autrement  que  moi;  moi-même  j'ai  longlemps  agi  comme  agit 
la  majorité  des  praticiens,  et  je  croyais  ma  conduite  fort  rationnelle.  J'ajoute 
que,  malgré  nous,  nous  subissons  l'influence  de  la  mode,  quelque  triste  qu'il 
soit  de  faire  cet  aveu.  Je  commençais  l'exercice  de  la  médecine  à  l'époque  où 
la  doctrine  de  Broussais  était  dans  toute  sa  splendeur,  et  quoique  j'eusse  été 
élevé  à  l'école  de  Bretonneau,  qui  avait  porté  les  plus  rudes  coups  à  l'illustre 
médecin  du  Val- de-Grâce,  je  n'en  subissais  pas  moins  sa  puissante  influence, 
et  je  me  surprenais  à  conseiller  des  sangsues  dans  des  cas  où  je  n'y  songe  jamais 
aujourd'hui,  par  cela  seul  que  tout  le  monde  le  faisait,  et  que  l'amour-propre 
le  plus  robuste  ne  peut  croire  avoir  raison  contre  tout  le  monde. 

J'ai  donc  saigné  dans  l'hémorrhagie  cérébrale  parce  que  l'on  saignait  avant 
moi  et  autour  de  moi.  Arrivé  à  un  âge  avancé,  et  à  une  position  qui  me  permet 
de  suivre  librement  mes  inspirations,  sans  crainte  de  ce  que  Ton  pourra 
en  dire  ou  en  penser ,  je  comprends  encore  que  le  jeune  praticien  n'ait  ni 
assez  de  courage  ni  assez  de  confiance  en  lui-même  pour  négliger  une  pratique 
en  quelque  sorte  sanctionnée  par  l'expérience  de  plusieurs  générations  médi- 
cales, car  je  sais  toute  la  peine  que  j'ai  à  lutter  contre  la  conviction  de  mes 
confrères  qui  veulent  et  croient  devoir  saigner  dans  l'hémorrhagie  du  cerveau; 
je  comprends,  par  conséquent,  qu'un  jeune  médecin  ait  en  quelque  sorte  la 
main  forcée. 

Mais  il  est,  messieurs,  une  autre  circonstance  qui  rend  bien  plus  difficile 
encore  l'abstention.  Je  veux  parler  du  mouvement  fébrile  qui  manque  rare- 
ment dans  les  hémorrhagies  un  peu  considérables. 

Ce  mouvement  fébrile,  sur  lequel  les  auteurs  classiques  insistent  trop  peu, 
commence  ordinairement  vingt  ou  vingt-quatre  heures  après  le  début  des  ac- 
cidents, et  il  est  à  son  summum  les  deuxième  et  troisième  jours.  Le  pouls  est 
dur  et  prend  de  la  fréquence  ;  la  peau  est  chaude  et  souvent  couverte  de  sueur; 
le  visage  est  rouge,  la  respiration  difficile.  J'avoue  que  je  me  suis  laissé  aller 
à  saigner  dans  cette  occurrence,  alors  que  je  n'avais  pas  voulu  le  faire  au  début  ; 
mais  je  dois  avouer  aussi  que  cette  saignée  ne  m'a  jamais  semblé  utile,  que  sou- 
vent elle  a  été  évidemment  nuisible,  et  que  si  l'on  a  le  courage  de  résister  à  ce 
qui  semble  être  une  pressante  indication,  la  fièvre  tombe,  et  le  malade  récu- 
père ses  forces  avec  une  rapidité  beaucoup  plus  grande  que  lorsque  des  saignées 
of}t  été  prati<}uées5  ip^is  je  çompreiîdti  fijieux  çîicprç,  di^ns  ce  cas,  copibicn  i| 
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est  difiBcile  à  un  médecia  qui  débote  de  ne  pas  céder  k  l'indication  qui  semble 
argenté,  aux  solUcitàlions  dps  familles  qui  réclament  la  saignée,  aux  conseils 
des  confirères  qui  la  r^rdent.  comme  nécessaire  ;  et  comme,  dans  un  certain 
ttombre  de  cas,  celte  fiè?re  dti  deuxième  éi  du  troisième  jour,  dont  je  ne 
m'explique  pas  trop  la  cause,  devient  le  début  d'accidents  cérébraux  formîda^ 
blés  et  promptement  m<Hrtels,  je  conçois  que  Ton  croie  devoir  intervenir  par 
une  médication  antiphlogistique,  inutile,  bêlas!  lorsque  la  maladie f)rend  la 
marche,  que  je  viens  de  signaler. 

Four  sauvegarder  votre  responsabilité  dans  ces  cas,  sans  pactiser  avec  ce 
qne  votre  conscience  vous  défend  de  faire,  ouvrez  la  veine,  mais  de  façon  à 
le  tirer  qu'une  quantité  insignifiante  de  sang;  en  expliquant  à  l'entourage  du 
mahde  qu'il  y  aurait  danger  U  aller  plus  loin. 

Ko  beaucoup  de  circonstances,  ce  danger  sera  réel  ;  car  il  est  arrivé  que  des 
iiîBndus  ont  été  pris  d'acddëtats  redoutables  après  une  saignée  même  peu 
ahondante.  U  y  a  peu  de  temps,  un  médecin  de  mes  élèves  était  mandé  au- 
près d'oo  magistrat  qui  venait  d'être  frappé  d'une  hémorrhagie  cérébrale.  Il 
QQMlbitait  une  hémiplégie  très-prononcée,  avec  distorsion  du  visage  et  embarras 
ie la  parole;  l'intelligence  était  parfaitement  conservée.  Quoique,  dans  son 
ofimm,  il  crût  devoir  s'abstenir  de  là  saignée,  il  fut  contraint  de  céder  devant 
ramd'an  confrère  ^ui  avaitfSur  lai  l'ascendant  de  l'âge  et  plus  encore  d'une 
hmÊB  poration  scientifique.  La  saignée  fut  pratiquée,  mais,  quelque  prudence 
qu'on  wït  à  la  faire  petite,  100  grammes  de  sang  ne  s'étaient  pas  écoulés^ 
qae  le  malade,  qui,  auparavant,  dans  toute  la  plénitude  de  ses  facultés  intel* 
lectnelles,  s'entretenait  très-librement  et  très-pertinemment  avec  son  entou- 
rage, tombait  dans  un  état  de  résolution  complète,  dont  ii  ne  sortit  plus 
jusqu'à  sa  mort,  qui  survint  quelques  jours  après. 

Messieurs,  je  ne  suis  pas  le  seul  à  proclamer  Tinutilité  et  rinconvénient  de 
la  saignée  et  des  autres  moyens  vulgairement  préconisés  dans  les  hémorrhagies 
cérébrales  et  dans  les  apoplexies.  Dernièrement  encore  un  de  mes  honorables 
coUègnes,  M.  le  professeur  Monneret,  disait  que  pour  sa  part  il  avait  depuis 
longtemps  renoncé  à  cette  thérapeutique  active  qu'autrefois  il  employait 
comme  je  l'employais  moi-même.  Aujourd'hui,  loin  de  prescrire  aux  malades 
un  traitement  débilitant,  il  les  alimente  et  les  stimule  en  leur  donnant 

du  vin. 

Depuis  que  je  me  conformé  à  cette  règle  de  relever  et  de  soutenir  les  forces 
des  individus  par  une  alimentation  modérée,  je  vois  leurs  accidents  céder 
beaucoup  plus  rapidement  qu'ils  ne  cédaient  alors  que  j'intervenais  d'une 
façon  perturbatrice  ;  et  le  fait  qui  vient  de  se  passer  sous  vos  yeux  arrive  en- 
core à  l'appui  des  propositions  que  j'avance. 

Chez  notre  homme  du  n<>  7  de  la  salle  Sainte-Agnès,  il  est  survenu  dans 
le  cours  de  sa  maladie  certains  phénomènes  dont  je  dois  vous  parler.  Sou- 
vent vous  l'avez  entendu  se  plaindre,  à  la  visite,  d'avoir  éprouvé  la  veille  quel- 
ques étourdissements  qui  duraient  plus  ou  moins  longtemps,  et,  sans  doute, 
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plus  d'un  pamû  vous  n*aura  pas  manqué  de  regarder  ces  accidents  comme  les 
symptômes  d*un  mouvement  congestif  se  faisant  du  côté  de  Tepcéphale,  en 
concluant  que,  si  j'avais  eu  recours  aux  émissions  sanguines,  j'aurais  certai- 
nement évité  ces  nouvelles  menaces  d*hémorrhagie.  Cependant,  en  interro- 
geant avec  soin  notre  malade,  nous  apprenions  que  ces  étourdissements 
n'étaient  ja\mais  plus  fréquents  qu'alors  qu'il  était  à  jeun,  tandis  qu'apr^  ses 
repas  ils  cessaient  immédiatement. 

Ce  n'était  donc  pas  la  congestion  cérébrale,  ce  n'était  pas  du  moinsi  la 
congestion  comme  on  l'entend  généralement,  qui  était  cause  des  accidents 
dont  je  parle.  Ceux-ci  étaient  dus  à  ce  que  le  sang,  loin  d'être  en  excès  dans 
les  vaisseaux,  n'avait  plus  les  qualités  normales  pour  stimuler  le  cerveau,  Si, 
afin  de  combattre  ces  troubles  vertigineux,  j'avais  employé  la  saiguée  pour 
lutter  contre  un  prétendu  mouvement  fluxionnaire,  je  les  aurais  aggravés, 
tandis  que  sous  l'influence  d'une  alimentatioa  réparatrice,  ils  se  sont  rapide- 
ment  dissipés. 

Puisque  nous  en  sommes,  messieurs,  sur  le  chapitre  de  l'hémorrbagie  céré- 
brale, permettez-ndol  de  saisir  cette  occasion  ppur  vous  parler  du  ramoUisse- 
jpdent  du  cerveau,  et  pour  répondre  autant  que  je  le  puis  faire  aux  questions 
igue  vous  m'adressez  si  souvent  dans  le  cours  de  nos  visites,  questions  embar- 
rassantes, car  vous  me  demandez  de  résoudre  un  des  problèmes  sémiologiques 
les  plus  difficiles  :  je  veux  parler  du  diagnostic  différentiel  eptre  l'hémorrhagie 
et  le  ramollissement  du  cerveau. 

Au  n""  18  de  notre  salle  des  hommes,  se  trouve  un  malade  dont  Thistoire 
nous  offre  un  certain  intérêt ,  précisément  à  ce  point  de  vue.  Il  est  entré  h 
l'hôpital,  il  y  a  quelques  jours,  affecté  d'une  hémiplégie  complète  du  côté 
droit  Son  histoire  est  très-courte,  et  voici  ce  qu'il  nous  racontait. 

Les  accidents  dont  il  est  atteint,  l'ont  surpris  au  milieu  de  la  plus  parfaite 
santé,  à  cela  près  que,  depuis  huit  ou  dix  jours  environ,  il  éprouvait  des 
étourdissements  avec  douleur  de  tête  qui  revenaient  de  temps  en  temps,  et  de 
temps  en  temps  aussi  il  avait  un  peu  de  confusion  dans  les  idées.  Ces  phéno- 
mènes étaient  aussi  accompagnés  d'unie  sensation  d'engourdissement  dans  le 
pied  et  dans  la  main  du  côté  droit.  Cela  toutefois  ne  l'empêchait  pas  de  marcher, 
de  se  mouvoir  aussi  librement,  de  continuer  à  se  livrer  à  ses  occupations  habi- 
tuelles, lorsque^  il  y  a  quelques  jours,  il  fut  tout  à  coup  frappé  de  paralysie 
de  tout  le  côté  droit 

C'est  alors  qu'il  entra  à  l'Hôtel- Dieu.  Nous  constatâmes  que  le  bras  et  la 
jambe  étaient  dans  un  état  de  résolution  complète,  que  Thémiplégie  frappait 
également  la  face;  qu'indépendamment  de  la  perte  du  mouvement,  il  y  avait 
une  insensibilité  à  peu  près  absolue  d^  toute  la  peau  des  parties  affectées,  un 
état  d'hébétude  très-notable  dans  l'expression  de  la  physionomie  et  dans  la 
parole.  Le  malade  était  sans  fièvre. 

Je  pensai  à  une  hémorrhagie  cérébrale,  bien  que  d'abord  je  restasse  indécis 
dans  mon  diagnostic,  en  raison  de  cette  perte  absolue  du  mouvement,  de 
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celte  résolution  complète  des  membres  droits,  coQcordaDl  médiocrement  avec 
le  peu  de  gravité  des  troubles  intellectuels. 

Il  n'est  pas  oïditiaire,  en  effet,  suivant  moi  du  moins,  que,  dans  l'iiénior- 
rbagie  cérébrale,  la  résolution  des  mcnjbres  frappés  de  paralysie  soit  aussi 
complète  qu'elle  l'était  chez  cet  homme,  sans  qu'il  y  ait  en  même  temps 
perte  de  connaissance.  Cette  abolition  absolue  des  mouveinuats,  sans  coma, 
sans  carus  qui  l'accompagne  ou  du  moins  qui  l'ait  accompagnée  au  moment 
de  l'attaque,  appartient  pour  moi  plus  particulièrement  au  ramollissemenl. 

Déjà,  en  plus  d'une  circonstance,  et  depuis  longues  années,  j'insiste  auprès 
de  vous  sur  ces  éléments  de  diagnostic  dilTérentieJ  entre  l'hémorrliagie  et  le 
ramollissement,  éléments  de  diagtiosiic  qui  ont  été  donnés  par  Ftécamier,  et 
dont  je  ne  revendique  en  rien  pour  moi  l'idée.  Selon  mon  illustre  maître, 
quoique  les  phénomènes  qui,  en  quelques  cas,  ont  précédé  l'attaque  de  para- 
lysie soient  d'une  certaine  valeur,  valeur  qu'il  ne  conteste  pas,  celle  des  sym- 
ptâmes  actuels  est  bien  autrement  considérable. 

Récainier  affirmait,  —  et  dans  plus  d'une  occasion  j'ai  été  h  même  de  vérifier 
l'eiacliludc  de  sa  proposiltou, —  que  toutes  les  Ijfis  qu'une  paralysie  étant  com- 
^i&i  et  absolue  d'un  côté  du  corps,  fiit-elle  sunenue  subitement,  j'insiste  sur 
ce  poÎDt,  le  malade  conserve  sou  intelligence  et  sa  sensibilité,  on  peut  dire 
qu'il  y  a  ramollissement  du  cerveau. 

Qaand,  au  contraire,  celte  perle  absolue  du  mouvemeut  se  lie  h  la  perte 
de.  la  sensibililê  et  de  l'Iutelligeuce,  quand  surtout  l'individu  est  tombé  subi- 
lemcnt  dans  le  carus,  c'est  une  hémorrhagie  qui  s'est  produite,  et  une  hétnor- 
Hiagie  coasjdérablc. 

.^lais,  lorsque  l'intelligence  est  troublée,  sans  ?tre  tout  à  fait  abolie,  lorsque 
h  loisîbililé  est  obtuse  sans  être  complètement  éteinte,  en  même  temps  qu'il 
;  a  paralysie  complète  du  mouvement,  comme  cela  existe  chez  notre  malade  de 
la  salle  Sainte-Agnès,  on  doit,  toujours  suivant  Récamier,  croire  qu'il  y  a  hé- 
morrhagie liée  au  ramollissemenl,  ou  bien  qu'on  a  affaire  â  cette  forme  d'hËmor- 
ffa^e  qu'on  a  appelée  hémorrhagie  capillaire,  laquelle  se  fait  ordinairement 
dans  une  portion  ramollie  de  l'encéphale,  hémorrhagie  capillaire  caractérisée 
ï  l'autopsie  par  la  présence,  soit  d'une  multitude  de  petits  foyers  hémorrba- 
giqaes,  restant  parfaitement  isolés  les  uns  des  autres,  ou  se  réunissant  de 
bçon  i  former  des  foyers  plus  ou  moins  grands.  Dans  ces  cas,  mais  dans  ces 
cas  seulement,  le  célèbre  médecin  de  l'Hdtel-Oieu  était  tenté  d'admettre  le 
omoUissemeni  préalable  que  Hochoui  regarde  comme  la  condition  organique, 
le  travail  patholc^ique  précurseur  obligé  de  toute  hémorrhagie  cérébrale. 

Je  suis  trop  l'élève  de  Récamier,  je  l'avoue,  pour  ne  pas  me  ranger  à  son 
ITÏs,  doDt  mon  expérience  personnelle  m'a  paru  démontrer  la  justesse.  Chez  le 
malade  du  n°  18,  j'incline  donc  â  croire  h  une  hémorrhagie  combinée  avec 
DD  ramQllissement  cérébral.  Je  me  fonde  sur  ce  que  cet  homme  n'a  rien 
fpronvé  de  ces  accidents  graves  du  côté  de  l'intelligence,  cette  perle  de  con- 
naissance, ce  coma  ou  du  moins  cette  somnolence,  qui  accompagnent  ordinal- 
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rement  les  grandes  hémorrhagies;  que  tout,  de  ce  côté,  se  résume  à  un  peu  de 
confusion,  d*étonnement,  d'abasourdissement,  coïncidant  avec  la  diminution 
de  la  sensibilité  cutanée  du  côté  où  la  paralysie  du  mouvement  est  aussi  ab- 
solue que  possible. 

En  vous  parlant  plus  haut  de  notre  malade  qui  est  couchée  au  nMl  de  la 
salie  Saint -Bernard,  je  vous  disais  que  je  désirais  fixer  votre  attention  sur  le 
phénomène  insolite  qu'elle  présente,  phénomène  auquel  je  ne  vois  pas  attacher, 
en  général,  une  valeur  pronostique  assez  grande. 

Cette  femme  vous  a  dit,  et  nous  avons  pu  constater  la  vérité  de  ses  asser- 
tions, que  son  bras  se  mouvait  plus  facilement  que  sa  jambe  :  elle  vous  a  dit 
que,  dans  les  premiers  mois  qui  avaient  suivi  son  accident,  elle  avait  marché 
beaucoup  mieux  qu'elle  ne  le  fait  aujourd'hui. 

Vous  savez  que  c'est  le  contraire  que  l'on  observe  ordinairement.  En  effet, 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  le  membre  infériepr  récupère  ses  mouvements 
beaucoup  plus  vite  que  le  bras  paralysé.  Le  pourquoi,  je  l'ignore,  et  je  ne  sache 
pas  que  personne  l'ait  expliqué  d'une  manière  satisfaisante. 

Mais  il  y  a  de  remarquable  qu&lorsque  le  bras  reprend  rapidement  ses  mou- 
vements, la  jambe  restant  relativement  plus  fortement  paralysée,  les  choses 
vont  plus  mal  que  lorsque  la  décroissance  des  accidents  paralytiques  a  l'allure 
habituelle. 

Il  y  a  trois  ans,  j'étais  mandé  auprès  d'un  officier  général  qui  me  touchait  de 
très-près.  Il  avait  été  frappé  le  matin,  peu  avant  son  déjeuner,  d'une  attaque 
de  paralysie  qui  avait  atteint  le  côté  droit  :  les  choses  allèrent  assez  mal  pen- 
dant trois  ou  quatre  jours;  mais  bientôt  la  fièvre  cessa,  et,  quinze  jours  après 
l'attaque,  le  malade  pouvait  écrire,  se  raser,  et  il  marchait  assez  bien  ;  toutefois 
l'extrême  précision  des  mouvements  qui  est  nécessaire  à  l'homme  qui  écrit  et 
qui  se  fait  la  barbe,  indiquait  assez  que  le  membre  supérieur  était  infiniment 
mieux  que  la  jambe,  car  la  claudication  était  très -forte. 

Après  quelques  mois,  âa  jambe  devint  roide  et  douloureuse,  sa  démarche 
était  beaucoup  plus  difficile.  Bientôt  une  canne  ne  lui  suffit  plus,  il  lui  fallut  un 
bras;  plus  tard,  même  avec  l'aide  d'qn  bras,  il  ne  put  marcher  ;  alors  le  bras 
lui-même  commença  à  perdre  quelque  chose,  et  parallèlement  l'intelligence  di- 
minua; puis  le  pauvre  malade  ne  put  quitter  le  fauteuil,  souffrant  horriblement 
de  son  côté  paralysé,  surtout  de  la  jambe  ;  et  il  mourut  dans  un  état  de  pro- 
fonde imbécillité. 

La  même  chose  attend  notre  femme  du  n°  11.  Elle  aussi,  comme  je  le  disais 
tout  à  l'heure,  se  sert  de  son  bras  infiniment  mieux  que  de  sa  jambe;  mais 
déjà,  depuis  deux  ou  trois  mois,  cette  jambe  est,  chaque  nuit  surtout,  le  siège 
de  vives  douleurs  ;  la  malade,  qui  marchait  assez  bien  deux  mois  après  son  atta- 
que, ne  peut  plus  aujourd'hui  faire  un  pas  que  lorsqu'elle  est  fortement  sou- 
tenue; et  avant  que  deux  ou  trois  mois  soient  écoulés,  il  est  probable  qu'elle 
ne  pourra  plus  quitter  le  fauteuil; qu'avant  un  an  elle  mourra  misérablement, 
consumée  par  la  douleur,  et  perdant  complètement  l'intelligence. 
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Si  maintenanl,  messieurs,  vous  me  demandez  pourquoi  nous  devons  en  gé- 
néral porter  un  pronostic  grave  quaud  le  bras  récupère  plus  rapidement  et  plus 
cumplélcmont  ses  mouvcmeuls  que  la  jambe,  j'avouerai  mon  ignorance,  me 
bornant  à  constater  un  fait  qui  s'est  présenté  assez  souvent  â  mon  observation 
pour  qu'il  ait  fixé  mon  attention. 

Se  passe-t-il,  autour  du  foyer  iiémorrhagiquc,  un  travail  mocbidc  amenant 
lui  ramollissement  chronique  nu  des  cicalrices  vicieuses,  je  ne  saurais  le  dire; 
mais,«]nelle  que  soit  la  cause,  le  fait  reste  et  il  me  parait  avoir  quelque  valeur. 
Je  ue  veux  pas  abandonner  ce  sujet,  messieurs,  sans  vous  parler  d'un  autre 
signe  qui,  comme  le  précédent,  a  une  grande  signification  pronostique.  Vous 
vous  rappelez  deux  femmes,  l'une  encore  jeune,  couchée  au  n°  '■Hi  de  la  salle 
Saint-Bernard,  l'autre  âgée  de  soixante-qnaire  ans,  couchée  au n"  26.  L'une  et 
l'aulre  avaient  été  frapiiées  par  une  hémorrhagle  cérébrale  qui  avait  paralysé 
le  côié  gauche  du  corps.  L'intelligence  n'avait  pas  élé  lioublée,  et  l'une  et 
l'autre  marchaient  avant  qu'un  mois  se  fût  écoulé  depuis  le  début  des  acci- 
dents ;  je  vous  ai  fait  alors  remarquer  que  ces  deux  femmes  avaient  les  doigta 
Béchis  dans  la  paume  de  la  main,  par  la  conlraclure  permanente  des  llécliis- 
seurs,  et  je  vous  disais  alors,  ce  qui  s'est  tristement  vérifié,  que  Jamais  elles  ne 
poDrraieni  se  servir  de  leur  main;  que  jamais  les  extenseurs  ne  reprendraient 
l'empire  qu'ils  semblaient  avoir  perdu,  que  toujours  la  main  serait  crochue  , 
et  que  le  mouvement  du  membre  supérieur  reslerail  presque  complètement 
aboli.  C'est  encore  h  un  fait  que  révèle  la  clinique  et  que  vous  ne  devez  pas 
ignorer,  parce  qu'il  ne  faut  pas  promettre  une  guérison  ou  même  une  amélio- 
ralion,  alors  que  leï  choses,  loin  de  s'aincuder,  iront  au  conliaire,  chaque  aimée, 
en  empirant 
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XXXVII.  —  DE  LA  CONGESTION  CÉRÉBRALE  APOPI^CTIFORME 
DANS  SES  RAPPORTS  AVEC  L'ÉPILEPSIE  ET  L'ÉGLAMPSIE. 

g  1.  «-PMmoiiiie  ne  o<mt«ste  r«3dstexioè  de  la  oongestion  cérébrale» 
mais  U  faut  reconnaître  qu'on  a  sini^èrement  abuaé  d'elle  pour 
expliquer  detf  accidente  cérébraux  dans  la  production  desquels  cette 
congestion  ne  Jouait  absolument  faucun  r61e.—  Les  accidents  a]>o- 
plectiques  subits  et  transitoires  sont  de  ce  nombre  ;  et  les  prétendues 
ooBgestlons  cérébrales  apopleotiformes  sont»  beaucoup  plus  souvent 
.  qu'on  ne  le  eroit  en  général»  liées  à  Tépilepsie.  —  Quelques  considé- 
rations sur  les  impulsions  soudaines  et  irrésistibles  ches  les  épi- 
leptiques  principalement,  et  des  conséquences  à  en  tirer  au  pohit 
de  vue  méâicQ^légaL 

MlBSUUtS» 

Ou  déirigne  ordinairement  sous  le  nom  de  congestion  cérébrale  apoplecti^ 
fbrme,  tïd  ensemble  de  phénomènes  transitoires  survenant  subitement^  et 
ressemblant  i  ceux  de  I*apopIerie  proprement  4ite. 

Les  phénomëhes  propres  de  l*apôplexle  se  trouvent  parfaitement  indiqués 
dans  cet  aphorisme  de  Boerhaave  que  J^ai  dè]à  eu  Toccasion  de  vous  citer  : 
a  Apoptexia  dicitur  adcnée,  quandà  repente  actio  quinque  sensuum  exter^ 
norum,  tkm  internorum^  omnesqne  motus  voluntarii  abolentur,  superstite 
pulsu  plerùmque  forli^  et  respircuione  difficili,  mogna,  stertente,  und  cum 
imagine  profundi  perpetuique  somni.  » 

Lorsque  ces  phénomènes  apoplectiques  sont  transitoires,  on  dit  qu'il  y  a  eu 
congestion  cérébrale  apoplecti forme  ;  quand  ils  persistent,  on  suppose,  le  plus 
souvent,  qu'il  existe  une  grande  hémorrhagie  cérébrale. 

Il  y  a,  vous  le  savez,  une  opinion  qui  a  cours  dans  la  science  :  c'est  que  la 
congestion  cérébrale  apoplectiforme  est  une  maladie  commune.  C'est  une 
chose  si  bien  établie,  si  bien  acceptée,  que  l'on  a  mauvaise  grâce  à  paraître 
en  douter.  Pendant  les  premières  années  de  ma  pratique,  j'ai  vu  ou  cru  voir 
un  assez  grand  nombre  de  congestions  apoplcctiformes^  mais  depuis  long- 
temps je  n'en  vois  plus.  PourUnt  mes  confrères  en  voient  tout  autant  qu'au- 
paravant. Cherchons  donc  de  quel  côté  est  l'erreur. 

Un  homme,  avec  ou  saus  phénomènes  prémonitoires,  tombe  subitement 
frappé  d'apoplexie  ;  on  le  relève  hébété,  et  pendant  un  quart  d'heure,  une 
heure,  plus  longtemps  peut-être,  il  reste,  la  tête  lourde,  l'intelligence  confuse, 
la  démarche  mai  assurée.  Le  lendemain  tout  est  fini. 

On  dit  que  le  malade  a  eu  une  congestion  cérébrale  apoplectiforme. 

Je  l'ai  dit  comme  les  autres,  aujourd'hui  je  ne  le  dis  plus. 

Un  autre,  tout  à  coup,  en  marchant,  a  un  étourdissement  ;  il  cesse  de  voir^ 
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déparier,  t  flumalu «MlqaH  notitatetdi^iMei:  It  cÉnceit.  U  liwriM 
qddqueMa,  |Mar  M  Himét  faMoadiMM.  Ctlt  i  due  qoelqwi  MCMida  l 
Bike  rtat»  frtw  qi'lM  pM4«  p«MMMr  dt  ttU,  ^qaiMi  oh  ofaaaliililiiÉ 
intellectaelle  nto^oentaoée,  et  trois  on  qaatre  mianMiwifcirt  pMr'lpM  iHb 
raatrt  d«ns  rardre. 

Oa  du  qMc*  flulads  •  M  na  «OBsMion  oMfcnla  UrMi  Ji  l'ai  dit 
ronimelea  autr»,  aujourd'hui  je  ne  le  dis  plus. 

foorqtioi  tlonc  ai-je  changé  d'idée,  messieurs  ?  Oc  n'est  certes  pas  par  amour 
du  paradoxe  ;  c'est  que  des  fails  oni  fait  euli'ei'  forcément  dans  niu»  espiii  iiae 
conviction  nouvelle. 

Un  de  in«s  amis,  en  18£i5,  fut  trouvé  dans  son  lit,  sans  connaissance.  Le 
visage  était  turgescent,  violacé;  l'inlelUgcnce,  les  mouvements,  la  sensibilité) 
éiaient  abolis,  il  y  avait  de  la  stcrteur.  Celait  un  liomnie  vigoureux,  de  qua- 
rante-deux aus.  Depuis  quand  était-il  dans  cet  étal,  c'est  ce  que  ta  femme  ne 
pouvait  dire;  elle  avait  été  réveillée  [>ar  nn  ronflement  étrange,  et  elle  m'avait 
envoyé  quérir. 

Déjà,  à  cette  époque,  j'avais  renoncé  aux  saignées  dans  l'apoplexie.  Je  lis 
mettre  le  malade  dans  la  position  demi-aiisise  ;  je  fouettai  le  vidage  avec  ua 
mouchoir  mouillé  d'eau  froide,  j'ap|)liqua(  deui  ligatures  au  haut  des  cuisses, 
pour  retenir  momeolanémcut  une  grande  quantité  detiang  veineux  dans  lat 
«aisseaux  des  membres  abdominaux,  bien  qu'en  vérité  je  comptasse  peu  sur  ce 
moyen  d'action,  et  j'attendis,  t'ue  heure  s'était  à  |)cine  écoulée,  que  Icsmou- 
TCineau  éuioat  meatis,  la  ■■sihiliH  se  rétabliisait,  tt  le  miJade  répaadail 
Maes  pertinemmeiit  aux  qatatiou  qui  hn  ëuieal  fiitan  Le  Icndanuiii,  k  cela 
prée  d'one  forte  ooorintare,  il  ne  restait  rioi  de  tout  cet  orage. 

A  quelque  temps  de  U,  on  me  vint  dtercbef  m  toute  bite,  pour  nn  de 
Mea  iioisbis  Sgé  de  wtianle  ei  dix  ani,  qui,  Mir  1«  boulevand,  avait  été  frappé 
d'apoplexie.  Il  Mit  resi^  an  grand  qu»t  d'beura  aans  conaaisBUica.  J'arrivai 
m  monieat  o*  il  revenait  k  luL  li  ne  me  reaionaisuit  pas  encom,  proau- 
■ril  aaloar  d«  loi  des  regardi  liébélés,  at  agitait  aêt  bras  et  ^ea  jainbes  laaa 
aroir  caoscieMe  de  ce  qu'il  faiaait.  Lee  lèftea  et  le  net  étaient  pmOéa,  lea 
jtm%  injectée.  Pea  k  pea  bnt  se  réubUt,  aani  qae  j'ensea  fait  aucuiM  méda- 
dae  active  i  ca  fat  l'affiiire  de  quelques  iieurea. 

Le  valet  de  clianilire  nte'raeoBti  alm  que  aofl  maître  avait  eu  d^  phiaieur» 
fafa  du  aUaqaei  de  ce  geare,  depnii  deux  «a  troia  ans,  et  que  cea  juâdenia 
a'ttaicRt  diae^  de  k  même  manière,  une  foie  k  la  suite  d'une  misait,  ka 
mut»  tm  après  un  hns  de  pieds  eiaapiaé. 

La  raCoM  «aoée,  Je  voyaii  en  cooauitatioa,  dans  mon  cairiiiel,  un  avnié  de 
iraviace,  ^  de  trente-ouq  au,  qui,  de^ts  eÏK  DK»,  avait  en  traie  auaqoea 
d'apDpInte.  Il  avut  été  eai^  les  iroie  foii,  et  il  t'en  félicitait  beaucoup  ;  m 
l'avait  purgé,  on  lui  mettait  chaque  moii  qnelqtus  aangeuee  au  àégc.  La 
dernière  attaque  avait  eu  lien  cnMi  il  remontait  cliexlui,  après  une  impor-- 
unte  plaidoirie.  I-a  têie  avait  frappé  anr  les  marofaea  de  l'eMaiier^  et  le  «niada 
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portait  encore  les  traces  d'ane  blessure  assez  profonde  qu*il  avait  au  front. 
Son  intelligence,  d'ailleurs,  ça  sensibilité,  ses  mouvements,  ne  laissaient  rien  à 
désirer  au  moment  où  je  le  voyais,  et  les  accidents  apoplectiformes  avaient 
duré  tout  au  plus  une  heure. 

Je  crois  malaisément  aux  apoplexies  chez  les  gens  de  trente-cinq  ans, 
surtout  quand  ces  apoplexies  se  répètent  tous  les  deux  mois;  immédiatement 
ridée  de  Tépilepsie  se  présenta  à  mon  esprit,  et  je  fis  part  de  mes  craintes 
à  celui  de  mes  confrères  qui  m'avait  adressé  le  malade.  Il  me  fut  répondu 
que  rien  ne  légitimait  mes  soupçons,  que  jamais  on  n^avait  vu  de  convulsions; 
je  tins  bon  pour  mon  diagnostic  ;  peu  après,  eu  pleine  audience,  le  pauvre 
avoué  fut  pris  d'une  grande  attaque  de  mal  caduc  qui  ne  laissa  malheureuse- 
ment de  doutes  dans  l'esprit  de  personne^  et  il  fut  forcé  de  quitter  sa  pro- 
fession. 

Cependant  mon  attention  était  évdllée  ;  je  me  demandai  si  tant  de  gens  que 
j'avais  vus  avec  des  congestions  cérébrales  apoplectiformes  n'étalent  pas  des 
épileptiques,  et  je  me  tins  sur  mes  gardes. 

Mon  premier  malade  eut  bientôt  d'autres  attaques,  et  maintenant  il  a 
quelquefois  jusqu'à  quatre  ou  cinq  attaques  d'épilepsie  par  jour,  et  bien  sou- 
vent des  vertiges  de  petit  mal  ;  sa  vue  est  perdue,  son  intelligence  est  profon- 
dément altérée. 

Quant  au  vieillard  dont  j'ai  sommairement  aussi  raconté  l'histoire,  il  vit 
encore,  et  presque  chaque  année  il  a  eu  une  ou  deux  de  ces  attaques.  Depuis 
sa  chute  sur  le  boiilevard»  il  ne  sort  jamais  sans  un  domestique,  et  celui-ci 
m'a  raconté  qu'au  moment  où  son  maître  est  gisant  à  terre,  il  a  des  grimaces 
dans  le  visage,  des  secousses  dans  l'un  des  bras,  qui  durent  à  peine  une  minute, 
mais  qui  suffisent  amplement  pour  caractériser  l'épilepsle. 

Depius  cette  époque,  toutes  les  fois  que  j'ai  été  consulté  pour  une  personne 
atteinte  de  congestion  cérébrale  apoplectifoime,  j'ai  recherché  avec  la  plus 
grand  soin  si,  de  temps  en  temps,  pendant  le  jour,  il  y  avait  des  vertiges 
subits,  rapides,  avec  les  caractères  que  j'ai  indiqués  plus  haut;  si  ces  attaques 
de  congestion  n'étalent  pas  plutôt  nocturnes  que  diurnes ,  si  au  début  de 
l'accident,  il  n'y  avait  pas  eu  de  mouvements  nerveua;,  et  presque  toujours, 
lorsque  le  mal  avait  frappé  en  présence  de  témoins,  les  convulsions  pouvaient 
être  reconnues.  Lorgne  la  congestion  avait  eu  lieu,  là  nuit,  pendant  le 
sommeil ,  j'apprenais  que  les  urines  s'étaient  quelquefois  écoulées  involontai- 
rement; que,  pendant  quelques  jours,  la  langue  avait  été  douloureuse.  Le 
visage,  le  front,  le  cou,  avaient  été  souvent  couverts  de  petites  taches  ecchymo- 
tiques,  ressemblant  à  des  piqûres  de  puce.  J'apprenais  surtout  que  les  acci- 
dents revenaient  à  des  intervalles  assez  rapprochés,  ne  laissant  d'ailleurs  aucune 
trace  persistante.  En  un  mot,  l'épilepsle  apparaissait  évidente  quand  on  la 
cherchait,  quand  on  voulait  la  trouver. 

Il  n'y  a  pas  de  mois  que,  dans  mon  cabinet,  je  ne  vole  quelques  malades 
accusés  d*apoplexie,  qui  sont  des  épileptiques. 


Il  ii'y  a  peut-ëire  pas  du  s<;iDaine  que  je  ne  sois  coiiiiuUé  |>at'  des  gêna 
adultes,  vieillards  ou  enfants,  atteints  de  vertiges  connlianx,  et  qui  me  sont 
adressé:^  comme  ayant  des  congesiiouB  cérébrales  faibles.  Quoique  l'épi- 
lepsie,  dans  touteK  ses  Tonnes,  soit  aujourd'hui  mieux  connue  qu'elle  ne 
t'était  il  y  a  vingt-  cinq  ou  trente  ans,  cependant  bieo  des  médecins  se  refusent 
à  croireàuueaussi  terrible  maladie;  s'ils  la  reconnaissent,  ils  ne  veulent  pas 
dire  à  la  famille  ce  qu'ils  eji  pensent,  et  préfèrent  nous  laisser  cette  triste  mission. 

Bien  souvent  le  vertige  comitîal  se  révèle  par  des  accidents  toujours  attri- 
bués h  la  congestion  cérébrale,  et  sur  lesquels  les  médecins  qui  s'occupent  du 
traitement  des  alJËnés  uut  déjà,  depuis  longtemps,  appeléraileiitionde  leun 
confi'ûres. 

Après  l'attaque  vertigineuse,  il  est  assez  commun  de  voir  les  malades  déli- 
rer pendant  quelques  minutes  ;  le  délire  peut  méiiicdureruu  temps  assez  long. 

Les  auiiales  Judiciaires,  le:,  archives  de  la  préfeclurede  police,  sont  remplies 
de  suicides  et  de  meurtres  attribués  trop  souvent  par  les  médecins  h  ce  qu'ils 
appellent  des  congestions  cérébrales,  tandis  qu'il  les  faut  imputer  h  l'épi- 
lepsie. 

Ou  peut  dire,  presque  sans  crainte  de  se  tromper,  que  si  un  homme  coia- 
net  subitement  un  menrtie  sans  aucun  trouble  intellectuel  préalable,  sang 
avoir  jusqu'ici  donné  signe  de  folie  et  en  dehors  de  tout  acte  passionnel,  sans 
être  empoisoimé  par  l'alcool  ou  par  toute  autre  substance  qui  exerce  une 
action  énergique  sur  le  système  nerveux,  on  peut  dire  que  cet  liomme  est  un 
épiieptique,  et  qu'il  a  eu  une  grande  attaque,  ou  biea,  ce  qui  est  plus  ordi- 
naire, uti  vertige  condtial. 

Ces  actes  étranges  sont,  je  le  répète,  attribués,  par  la  plupart  desmëdedm, 
par  les  magistrats,  à  des  congestions  cérébrales  passagères,  par  cela  mCmeqoft 
la  grande  attaque  est  quelquefois  méconnue,  et  que  le  vertige  l'est  presque 
toujours. 

Je  n'ai  jamais  prétendu,  messieurs,  qu'il  suffit  de  constater  l'épilepsic  chez 
nn  accusé  pour  Teionérer  de  toute  culpabilité.  Qu'un  avocat  se  serve  de  cet 
ai^meni;  qu'il  prétende  que  son  client  a  bien  pu  n'être  pas  libre  dans  le 
moment  où  l'acte  incriminé  a  été  commis,  je  le  veux  bien;  mais  jamais  devant 
un  tribunal  je  n'oserais  soutenir  une  pareille  doctrine.  Je  suis  parfaitement 
convaincu  que  beaucoup  d'épileptiques  sont  de  grands  criminels  dans  le  sens 
ntoral  de  ce  mot,  et  que  les  actes  dont  ils  se  sont  rendus  coupables  ont  été 
prémédités  et  accomplis  en  pleine  liberté. 

niais  dans  ce  cas,  rien,  dans  la  préparation,  dans  la  perpétratioD  du  crime, 
ne  diffère  de  ce  qui  se  passe  ordinairement;  l'épileptique,  s'il  n'est  pas  fou  en 
dehors  de  ses  attaques,  rentre  dans  la  règle  commune,  et  doit  ressortir  à  la  ja- 
ridiciion  commune.  Sur  ce  point,  toutlemondc  estd'accord. 

Mais  si  ce  même  épiieptique  a  commis  un  meurtre  sausbul,ïans  motif  pos- 
sible, sans  profit  pour  lui  ni  pour  personne,  sans  préméditation,  sans  passion, 
au  vu  et  au  su  de  tous,  par  conséquent  en  dehors  de  toutes  les  condilious  où 
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]m  metirtrêi  se  eomin«ttent«  j'ai  le  droit  d'affirmer,  devant  le  magistrat,  que 
rhnptîbion  aa  crime  a  été  pretque  certainement  le  résultat  du  cboc  épilep* 
tiqne.  Je  dis  preiqve  certainement,  si  je  n*ai  pas  vu  l'attaque;  mais  si  j*ai  vu, 
si  des  témoins  ont  vule  grand  accès  ou  le  vertige  comitial  précéder  immédiat 
temeot  l'acte  incrinriné,  j'affirme  alors  d'une  manière  absolue  que  le  prévenu 
a  été  poussé  au  crime  par  une  force  à  laquelle  il  n'a  pu  résister,  ce  qui  l'absout 
aux  termes  de  l'article  6&  du  Gode  pénal. 

On  se  tromperait  si  Ton  croyait  que  les  déterminations  subites  et  irrésistibles 
arrivent  chez  les  épileptiques  en  dehors  et  dans  l'intervalle  des  accès.  Quand 
l'épilepsie  a  conduit  le  malade  ft  la  folie,  ce  qui  malheureusement  est  fort 
commun,  quand  la  manie  aiguë  suit  durant  quelques  jours  la  grande  attaque 
oomitlale,  M  ne  peut  y  avoir  de  doutes  dans  l'esprit  de  personne  ;  et  rarement 
oM  matades^  j'ils  ont  commis  quelques  crimes  ou  quelques  délits,  sont  ren-* 
veyés  devant  les  tribunaux.  lÀ  où  la  démence  est  évidente,  la  loi  ne  punit  pas  ; 
le  magistrat  ordonné  hi  séquestration»  parce  qu'il  doit  protection  ft  la  sodété 
RNBiacée  et  au  pauvre  fou  lui-même,  qui  devknt  légalement  incapable. 

Mais  «  le  choc  épi leptique  peut  frapper  la  volonté  ».  La  parfaite  intelligence 
iêVéfkïeptiqïie  immédiatement  avant  et  peu  après  l'attaque,  la  liberté  morale 
dMolua  dont  il  jouit  en  dehors  de  ses  accès,  peuvent  seules  lui  donner  l'appa- 
reneo  d'tin'  coupable.  Ce  sont  les  conditions  qu'il  faut  étudier. 

Ck*dinairement  la  question  de  culpabilité  ne  se  pose  pas  quand  le  crime  ou 
le  délit  a  été  commis  immédiatement  après  la  grande  attaque,  lorsque  les 
témoins  du  crime  ont  été  en  même  temps  témoins  de  la  convulsion  épilep- 
tique,  pas  plus  que  la  question  de  culpabilité  ne  se  pose  pour  un  maniaque 
enfermé  dans  une  maison  d'aliénés,  pour  un  malade  atteint  de  délire  dans  une 
saHe  d'hôpital,  qui  se  livrent  à  des  actes  de  violence. 

Mais  il  arrive  que  l'attaque  comitiale  se  passe  sans  témoins,  ou  bien  que  les 
actes  de  violence  qui  lui  succèdent  ne  s'accomplissent  pas  devant  ceux  qui  ont 
ÉMisté  à  la  convulsion,  et  déjà  l'embarras  peut  naître.  Mon  honorable  confrère 
M.  le  docteur  Josat  me  racontait  le  bit  suivant  : 

Un  j^ne  homme  va,  avec  quelques  amis,  dîner  dans  un  restaurant  du 
Palals*RoyaI.  Arrivé  place  Lotivois^  il  tombe  tout  d'un  coup  parterre,  se  relève 
bjentôt  et  se  précipite  sur  les  passants,  qu'il  frappe  avec  violence.  On  le  con- 
duit au  poste,  et  pendant  quelque  temps  il  accable  d'injures  les  soldats  qui  le 
oontenaient,  leur  crache  au  visage,  et  s'il  n'y  avait  pas  eu  des  témoins  de  l'at- 
taque éptleptique  qui  avait  été  le  début  de  cette  scène  étrange,  si  le  malade  eût 
été  seul  quand  l'accident  est  arrivé,  si  le  médecin  auquel  je  dois  ces  détails  ne 
Itlt  intervenu,  ce  jeune  homme  aurait  eu  à  répondre  devant  les  tribunaux  tout 
au  moins  du  délit  de  rébellion. 

On  comprendra  aisément  combien  il  sera  difficile  d'arriver  à  la  vérité  si 
l'éplleptique  et  sa  victime  se  sont  trouvés  seuls. 

Je  vonjs  demande  la  permission  de  mettre  sous  vos  yeux  un  certain  nombre 
de  faits  que  j'ai  pu  observer  et  de  l'authenticité  desquels  je  puis  répondre. 


\ 
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Tout  récemment,  j'é  la  Lit  consulta  par  deux  jeunes  gens  uouvelleineul  niari^t. 
La  dame  m«  racontait  que,  peu  do  lemp»  après  soti  mariage,  elle  avait  été  subi- 
tement réveillée,  la  odÎI,  par  des  mouTcmeiils  étranges  [|ue  faisait  son  mari  | 
puis  tout  il  coup  celui-ci  l'avait  frappée  aiec  une  horrible  viukncQ,  et  si  une 
domestique,  accourue  au  bruit  delà  sonnette,  ne  l'uiU  délivrée,  elle  aurait  pu 
être  grièvement  blessée.  Cette  scène  s'était  encoie  renouvelée  quelc{ues  jours 
avant  que  l'on  vint  cbei  moi  ;  cette  fois,  éveillée  ï  temps,  la  dame  avait  pu 
allumer  une  bougie,  voir  les  convulsions  qui  agitaient  le  malade,  et  se  sous- 
traire  par  la  fuite  aux  actes  de  fureur  qui  avaient  immédiatement  giiivi. 

Ces  tristes  détails  m'étaient  donnés  devant  le  pauvre  malade,  qui  avait  par- 
faitement conscience  d'avoir  éprouvé  quelque  chose  dont  il  ne  so  roiidaîl  pas 
compte,  et  qui  m'affirmait  que  souvent  déjit  avant  son  mariage  il  avait  eu  des 
vertiges,  dont  le  caractère  avait  âlé  méconnu  |)ar  les  luédecitis. 

J'ai  encore  à  l'HôteUDieu,  dans  mon  service,  une  Jeune  fillo,  d'un  carac- 
tère doux  et  facile,  et  qui  a  quelquefois,  en  vingt-quatre  heures,  jusqu'à  cent 
attaques  de  petit  mal.  La  première  nuit  qu'elle  passa  h  l'Hâlul-Dieu,  on  ta 
u>ncfaa  dans  une  chambre  ï  part,  avec  une  inûriniëre  fort  intelligente  et  fort 
déTuaée.  Vers  le  miUeu  de  la  nuit,  l'inlirmière  fut  réveillée  eu  sursaut;  la 
malade  s'était  levée  après  une  de  ses  attaques  et  l'accablait  de  coups.  A  peina 
une  deini-minute  s'élait-elie  écoulée,  que  l'épilepliqno,  revenue  b  elle,  regi> 
guait  son  lit,  ue  sachant  ce  qu'elle  avait  fait. 

Tout  le  inonde,  dans  cette  enceinte,  a  entendu  prier  d'ime  dame  de  li 
uciëté  qui,  dam  le  monde,  an  tbéltre,  fe  l'ôgliie,  h  la  promenade,  profère  Umt 
i  coup,  on  les  injures  les  plus  grates,  ou  les  mots  leis  plus  obscènes,  dont  ella 
n'a  pis  conscience,  dilron,  C'est  d'ailleurs  une  femme  respectable  k  loai 
éguàs  et  d'une  intelligence  fort  élevée. 

J'ai  eu  pamii  mes  amis  ua  magistrat  très-intelligent,  dont  j'aurai  à  vous 
parier,  et  qui  avait  souvent  des  vert^es  épileptiques  ;  sa  lœur  avait  été  enfer> 
méeà  Cbarenton,  ott  je  l'avais  connue.  Il  présidait  un  tribunal  de  provmce. 
Un  jour  il  se  lève  subitement,  mamtottant  quelques  mois  inintettigibles,  et  Ta 
dans  la  salle  des  délibérations  :  l'huissier  le  suit.  le  voit  pisser  dans  un  com  ; 
quelques  minutes  après,  il  revenait  occuper  soa  siège  et  écouter  avec  intelli- 
gence et  attention  les  plaidoiries  un  instant  interrompues.  Il  n'avait  aucun 
watenif  de  l'incroyable  iacongmité  qu'il  avait  commise. 

Je  pourrais  multiplier  h  l'intlni  des  faits  de  ce  genre  en  les  empruntant  fa  ma 
propre  pratique  et  fa  celle  des  autres. 

Mais  je  tiens  fa  arriver  à  l'uue  des  plus  graves  objections  que  font  les  méde» 
cios,  et  plus  encore  les  magistrats,  fa  la  théorie  des  impulsions  soudainei  et 
irrésistibles  de  certains  épileptiques. 

Le  trouble  de  la  raison  qui  suit  une  grande  attaque,  et  surtout  le  vertige, 
n'est  pas  toujours  aussi  facile  fa  constater  qu'on  le  pourrait  supposer  au  pro' 
mier  abord.  Jl  nous  est  an  ivé  fa  tous  d'être  mandés  auprès  d'un  épilepUque 
iaunédiatemenl  aprèc  l'allaque.  Le  malade  nous  répondaitasKZ  peclinenamnlt 


34  DE  Là  CONGESTION  CÉRÉBRALE  APOPLEGTIFOKME. 

obéissait  aux  prescriptions  médicales  qu'on  lui  faisait^  prenait  un  bain  de  pieds, 
se  laissait  saigner  ou  appliquer  des  sangsues,  indiquait  assez  bien  ses  souf- 
frances; quelques  heures  plus  tard,  non -seulement  il  avait  oublié  toutes  les 
circonstances  de  son  attaque,  ce  qui  est  ordinaire,  mais  il  avait  oublié  tous  les 
faits  que  je  viens  d'indiquer  et  auxquels  il  avait  semblé  participer  avec  tant  de 
présence  d'esprit.  Il  fallait  donc  que  son  intelligence  fût  restée  bien  profondé- 
ment troublée.  Or,  qui  peut  calculer  le  degré  de  liberté  d'un  homme  dans  cet 
état  de  transition  entre  le  moment  de  l'attaque  et  celui  du  retour  complet  à 
l'intelligence?  Est-il  un  médecin  assez  sûr  de  lui  pour  prononcer  dans  cette 
question,  pour  affirmer  qu'un  crime  commis  après  l'attaque  doit  entraîner  la 
responsabilité? 

Non-seulement,  messieurs,  la  raisoâ^  peut  rester  troublée  pendant  quelque 
temps  après  l'accès,  bien  qu'aux  yeux  d'un  observateur  superficiel  ce  trouble 
n'existe  pas,  mais  il  arrive  que  pendant  l'attaque  elle-même  l'épileptique 
semble  conserver  assez  de  sa  raiàon  pour  paraître  libre. 

Permettez-moi  de  vous  en  citer  quelques  exemples. 

La  même  jeune  fille  épileptique  dont  je  vous  parlais  tout  à  l'heure,  et  qui 
est  encore  dans  mes  salles  &  PRôtel-Dieu,  exécute  durant  ses  vertiges  des  actes 
qui  requièrent,  dans  une  certaine  mesure,  la  liberté  et  l'intelligence.  Si,  quand 
le  vertige  commence,  on  lui  ôte  des  mains  l'objet  qu'elle  tient,  elle  se  préci- 
pite sur  vous  pour  s'en  emparer,  elle  vous  poursuit  sans  chanceler,  sans  tré« 
bûcher,  sans  se  heurter  aux  obstacles  qu'elle  sait  éviter,  se  porte  même  à  quel- 
ques actes  de  violence  si  vous  lui  résistez;  ptiis  tput  à  coup,  avant  qu'une 
minute  soit  écoulée^  elle;B'écrie  :  «  Cest  finit  »  £lle  s'arrête  et  tombe  dans 
une  sorte  d'anéantissement  Interrogée  immédiatement,  elle  ne  conservé  aucun 
souvenir  de  la  scène  qui  vient  de  se  passer. 

Lorsque  nops  nous  occuperons  plus  spécialement  de  l'épilepsie,  je  vous  ra- 
conterai l'histoire  d'un  jeune  homme  épileptique,  grand  amateur  de  musique 
et  violoniste  très-habile^  Sa  passion  pour  l'art  musical  est  telle  qu'il  va  dans 
certains  théâtres  faire  gratuitement  la  partie  de  second  violon.  Plusieurs  fois 
il  a  été  pris  de  vertige  comitial  pendant  qu'il  exécutait  un  morceau.  Durant 
l'attaque,  qui  ne  va  guère  au  delà  de  dix  à  quinze  secondes,  il  continue  à 
jouer  en  mesure,  avec  une  parfaite  justesse;  puis  il  reprend  connaissance, 
s'aperçoit  à  merveille  qu'il  vient  d'avoir  une  absence,  et  continue  sans 
trouble. 

La  dame  du  monde  dont  j'ai  parié  tout  à  l'heure,  et  qui,  sous  l'empire  de 
ces  impulsions  irrésistibles,  singulières,  se  met  à  proférer  les  paroles  les  plus 
étranges,  dont  elle  n'a  pas  conscience,  dit-on,  exprime  tout  haut  pendant  son 
vertige,  l'idée  souvent  pleine  d'esprit  et  d'à -propos  que  la  convenance  l'empê- 
cherait de  manifester.  Bien  qu'ici  l'impulsion  soit  irrésistible,  cependant  l'ex- 
trême justesse  de  la  réplique  ou  de  l'à-propos  doit  faire  croire,  à  des  hommes 
peu  habitués  aux  phénomènes  de  l'épilepsie,  que  ces  paroles  ont  été  pronon- 
cées intentionnellement.  Au  lieu  d'une  injure,  d'une  obscénité,  d'une  épi- 
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gramme,  supposez  un  meurtre,  et  dites-moi  s'il  y  a  crime,  si  ce  n'est  pas  le 
lieu  de  faire  l'applicalion  de  l'ariide  6/i  du  Code  pénal  ? 

Le  magistrat  .sur  le  compte  duquel  Je  vous  ai  raconti'  [oui  h  l'heure  une  sin- 
gulière anecdote  reslait  quelquefois  assez  longtemps  l'esprit  ttoulilë  après  ses 
vertiges  ;  mais  ce  trouble  de  l'esprit  u'ëtait  Évident  que  pour  sa  femme,  qui 
l'eniourait  d'uue  extrême  sollicitude  et  qui  jugeait  son  état  k  merveille.  Il  ëiatt 
membre  d'une  société  littéraire  qui  s'assemblait  à  l'bûiel  de  ville  de  l'aris.  t)n 
jour,  au  milieu  d'une  discussion  sur  un  point  d'histoire  fort  important,  il  est 
pris  d'un  vertige.  Il  descend  rapidement  sur  la  place  de  l'H6tel-de-Ville  et 
marche  pendantquelques  minutes  sur  le  quai,  évitant  à  merveille  les  voilures, 
les  passants.  Il  revient  alors  â  lui,  s'aperçoit  qu'il  était  sorti  sans  paletot,  sans 
chapeau,  rentre  en  séance,  et  se  remet,  avec  une  parfaite  lucidité  d'espnl,  à 
la  discussion  historique  h  laquelle  il  avait  déjli  pris  une  part  fort  active.  Il 
n'avait  aucun  souvenir,  aucune  conscience  de  ce  qui  s'était  passé  entre  le  dé- 
but de  l'attaque  et  le  moment  où  il  était  revenu  à  lui. 

Je  demande  h  tout  homme  de  boune  foi,  si  ce  pauvre  malade,  sur  la  place 
de l'Hôtel-de- Ville,  eût  eu  une  rixe  avec  un  passant  et  l'eût  tué,  quel  magis- 
In!  eût  voulu  admettre  qu'un  homme  qui,  cinq  minutes  auparavant,  qui,  cinq 
minutes  plus  tard,  jouissait  d'une  intelligence  supérieure,  et  qui  durant  cette 
prétendue  névrose  semblait  tire  en  possession  de  son  libre  arbitre,  avait  pu 
commottre  un  meurtre,  contraint  par  une  force  a  laquelle  il  n'aurait  pu 
résister. 

n  n'y  >  pas  un  médedn  ayant  étudié  pratiquement  le  vertige  épileptique 
qui  n'ait  tu  des  malades  parlant,  répondant  pendant  l'attaque  ;  pariant,  il  est 
Traï,  d'un  ton  singulier,  d'une  voix  étrange,  saccadée,  mais  répondant  pour- 
[ant  jutle,  aux  questions  qui  leur  sont  adressées.  Le  paroxysme  fini,  ils  n'ont 
aucna  souvenir  de  ce  qui  vient  d'avoir  lieu. 

Ce  n'est  pas  sans  motifs,  messieurs,  que  je  viens  d'entrer  dans  tous  ces  dé- 
tails. Vous  allez  tout  de  suite  comprendre  que  \k  est  le  no9ud  de  la  question. 

ie  TOUS  ai  fait  voir,  par  de  nombreux  exemples,  que  les  impulsions  sou- 
daines et  irrésistibles  étaient  un  fait  ordinaire  dans  le  petit  mal  el  assez  commun 
après  la  grande  attaque  comitiale;  que  les  malades  devaient  être  considéi'és 
comme  iircspon sables  de  leurs  actes ,  soit  que  ces  actes  n'aient  eu  aucune  con- 
séquence sérieuse,  soient  qu'ils  aient  eu  les  plus  graves  et  les  plus  déplorables 
résultats,  car  la  gravité  de  l'acte  en  lui-même  ne  fait  rien  à  la  question.  L'in- 
dividu n'est  pas  libre,  et  cette  perte  de  liberté  passagèie  l'exonère  de  toute 
culpabilité  pour  les  faits  qui  se  sont  passés  durant  cette  période  si  courte. 

C'est  là  le  premier  point. 

Le  second,  c'est  que  l'acte  de  l'épileptique  est  accompli  sans  conscience, 
sans  qu'il  lui  reste  jamais  le  souvenir  de  cet  acte. 

Ainsi  non-sculemcitt  l'épileptique  n'est  pas  libre,  mais  encore  il  ne  sait  pas 
ce  qn'il  a  fait. 

Il  en  est  tout  auiremeni  de  l'insensé,  qni  est  déterminé  dans  ses  actes  i^c 


99  08  liA  GONQSftTION  CÊRÊERALS  ÀFOPLI^GTIFOEME. 

de«  ballucioationi  ou  par  des  motifs  inhérents  à  son  délice,  mais  qui  agit  en 
vertu  d'une  volonté  bien  arrêtée,  souvent  apr^  mûre  et  longue  préméditation, 
qui  sait  toujours  ce  qu*il  a  fait,  qui  par  conséquent  a  conscience  de  son  ac- 
tion s  car  si  l'acte  criminel  est  soudain  et  quelquefois  irrésistible,  c'est,  le  plus 
souvent,  en  vertu  d'une  hallucination  qui  le  légitime  aux  yeux  de  l'aliéné  qui 
le  commet. 

Que  le  délire  vienne  dans  le  cours  d'une  maladie  .aiguë,  qu'il  constitue  ce 
que  l'on  est  convenu  d'appeler  la  folie,  qu'il  vienne  à  la  suite  de  l'empoison- 
nement chronique  par  les  alcooliques,  qu'il  vienne  même  à  la  suite  d'accès 
répétés Id'épilqMiie  qui  mènent  souvent  à  la  démence,  les  faits  qui  en  sont  la 
conséquence  sont  volontaires,  raisonnes,  et  les  malades  en  ont  toujours  le 
soutenir. 

Je  conviens  que  chez  uaindividu  empoisonné  par  l'alcool,. par  la  belladone, 
par  le  bachischt  les  actes  pourront  être  irrésistibles,  sans  prémédiution,  et 
que  le  souvenir  pourra  s'effacer  complètement  comme  chez  l'épiteptiqoe.  Je 
conviens  que  l'idiot,  dom  l'intelligence  et  le  sens  moral  ne  s'élèvent  pas  k  la 
hauteur  de  ceux  d'un  animait  tuera  un  homme  comme  il  brise  un  morceau 
de  bois,  sans  consciencoi  sans  souvenir  de  ce  qu'il  fait;  mais  je  n'ai  jamais 
(flutendu  parler  de  ces  faits  particuliers  dans,  la  proposition  que  j'ai  émise, 
puisque  j'ai  supposé  l'intégrité  complète  de  ia  raison  immédiatement  avant 
et  peii  après  la  perpétration  de  l'acte  inciiminé. 

Aussi,  celte  proposition,  je  la  maintiens,  et  je  ne  vois  pas  que  les  arguments 
qui  lui  ont  été  opposés  dans  la  discussion  qui  a  eu  lieu  à  l'Académie,  l'aient 
jusqu'ici  infirmée. 

Je  n'oserais  ici,  je  l'avoue,  aborder  la  question  des  actes  irrésistibles  chez 
les  hystériques  et  che^  les  femmes  enceintes.  A  cet  égard,  je  ne  nie,  je  n'af* 
firme  rien,  mais  je  reste  fort  incrédule. 

g  i.  —  Indépendaininent  de  Tépilep^ie,  un  grand  nombre  de  cas  de  pré- 
tendue congestion  cërébrale,de  ce  qu'on  appelle  vulgairement  le  coup 
de  sang,  doivent  être  rapportés  à  ces  accidents  éclamptiques  que 
Ton  désigne  sous  le  nom  de  convulsions  internes,  aux  vertiges  liés  à 
une  affection  de  Toreille  interne,  aux  vertiges  dyspeptiques.  —  Ce 
qui  se  passe  du  côté  du  cerveau  dans  ces  afTections  vertigineuses  se 
rapproche  bien  plus  de  la  syncope  que  de  la  congestion.  •—  La  stupeur 
apoplectique,  dans  lliémorrhagie  cérébrale,  comme  dans  Tépilepsie 
et  dans  l'éclampsie,  dépend  de  ce  que  j'ai  nommé  Tétonnement  céré- 
,  bral.  —  L'épilepsie  et  l'éclampsie  ont  entre  elles  une  remarquable 
analogie.  — La  modalité  encéphalo-rachidienne  dont  Tune  et  l'autre 
sont  l'expression,  modalité  inconnue  dans  son  essence,  suffit  pour  pro- 
duire la  stupeur.  —  La  congestion  cérébrale,  qui  dans  les  attaques 
d^épilepsie  et  d'éclampsie  peut  arriver  jusqu'à  l'hémorrhagie,  est  un 
phénomène  secondaire,  deutéropathique. 

Mais  revenons  à  la  congestion  cérébrale.  Il  est  une  cause  qui  fait  le  plus 
souvent  méconnaître  l'épilepsie  :  c'est  la  répugnance  qu'ont  les  familles  à 
révéler  môme  aux  médecins  cette  triste  maladie.  Lors  même  qu'une  mère 


Wt  LA  CONGBSTIOtt  C£llënRAI.E   APO PL ECTI FORME.  37 

■  été  lémoîn  d'une  grande  attaque,  elle  refuse  de  croire  ù  l'épilepsie  ;  et  si  le 
médecia  l'interroge,  elle  parlera  du  coma,  de  la  perte  de  connaissance,  inaJt 
die  dissimulera  le  plus  souvent  les  convulsions.  Elle  demandera  secours  contre 
le»  accidents  qui  suivent  l'attatine,  mais  elle  ne  voudra  pai  laiiiKL'r  soupçonner 
la  vérité.  J'ai  été  souvent  consulté  par  des  personnes  qui  savaieuL  k  [neneiHe 
qa'elles  étaient  atteintes  d'épilepsie,  mais  qui  ne  me  parlaient  que  de  conges- 
tion; des  femmes  dlssimulaieni  l'état  de  leurs  maris,  dea  maris  l'état  de  leura 
femmes,  ei  le  plus  souvent  les  pareuts,  les  symptômes  éprouvés  par  leura 
enfaou. 

Le  médecin  est  donc  sans  cesse  trompé  quand  il  s'agit  d'épilepsie.  Il  l'est 
par  le  malade  lui-même,  qui  ne  sait  rien  de  son  attaque,  sinon  qu'il  a  perdu 
connaissance  et  qu'il  est  resté  plusieurs  heures  dans  un  état  de  demi-stupidité, 
U  est  trompé  par  les  parents,  qui""  résolvent  malaisément  à  avouer,  à  s'avouer 
k  eui-mémes  qu'ils  ont  parmi  lei  ;urs  un  épilepiiquo.  Il  est  trompé  par  les 
touvenirs  de  sa  première  éducatii  médicale,  pendant  laquelle  on  lui  a  dit  et 
répété  que  la  congestion  cérébrale  apoplecti forme  était  une  maladie  commune. 
Se  soyons  donc  pas  étonnés  si  la  congestion  est  encore  si  généralement 
»c«plée. 

NoDs-mSmes,  messieurs,  sommes  souvent  les  auteurs  ou  les  complices  de 
os  erreurs.  J'avais,  parmi  mes  meilleurs  amis,  un  épileptique.  Chez  lui,  la 
maladie  étant  héréditaire,  sa  femme  redoutait  pour  son  Gis  unique  ce  triste 
bérilage,  et  le  mot  épilepsie  lui  inspirait  une  terreur  profonde.  Lorsque,  pour 
h  première  f(»i,  je  reconnus  la  triste  vérité,  j'noue  que  je  n'eus  pat  le  cou'*- 
n%Ë  de  la  lui  révéler  ;  je  parlai  de  congestion  cérébrale ,  et  je  parvins 
1  lui  persuader.  i>  persuader  k  sou  tils,  aux  personnes  de  son  inllmitéi  que 
le  mal  caduc  n'était  pour  rien  dans  les  terribles  accidents  que  ce  malada 
éfinmTiit. 

Il  T  a  qudqaes  années,  dans  des  circODsiances  analogues,  je  commeltali 
volontairement  la  même  ûreur.  Une  jeune  demoiselle  aj^rlcnaiit  k  unfl 
bmille  que  je  connaiseais  intimement  avait  été  mariée  avec  un  jeune  homme 
recommandable  \  beaucoup  de  titres.  Un  an  plus  tard,  elle  me  raconta  que 
pendant  la  ndit,  elle  s'était  évanouie,  qu'elle  avait  rendu  involontairement  se* 
nrines,  et  qu'dle  s'était  mordu  la  langue.  Le  matin  elle  s'éuit  éveillée  avec  de 
b  conrbaton  et  un  mal  de  tête  violent.  Heureusement  elle  ne  couefaaït  pas 
dam  la  même  chambre  que  son  mari.  J'avoue  que  je  n'eus  pas  le  courage  de 
iàn  connaître  k  la  malade,  non  plus  qu'ksa  famille,  l'aOreuse  vérité.  Pendant 
phuieors  années  les  grandes  attaques  se  répétèrent,  mais  seulement  la  nuit; 
pendant  le  jour,  il  y  avait  souvent  des  vertiges  comitiaui.  Elle  alla  aux  bains 
de  mer  ;  elle  était  sur  la  plage,  ba^nant  un  de  ses  enfants  ;  k  peiue  y  avait-il 
àO  centimètres  d'eau.  Elle  fut  prise  d'un  accès,  et  mourut  noyée  en  moins  de 
deux  mintites.  Dans  les  journaux  on  parla  d'une  congestion  cérébrale,  et  je  ne 
fis  rien  pour  rectiHer  cette  eri-eur. 
Il  est,  j'en  umvieiidrai,  nue  forme  coflvnteive  qui  peut  en  io^Ktaer  pour  une 
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congestion  cérébrale.  Il  arrive,  quoique  bien  rarement,  qu'au  début  d'une 
attaque  d'épilepsie,  la  période  tonixjue,  c'est-à-dire  celle  pendant  laquelle  les 
muscles  de  la  poitrine  conservent  une  rigidité  absolue,  il  arrive,  dis-je,  que 
cette  période  tonique  dure  deux,  trois  minutes,  au  lieu  de  durer  seulement 
quinze  à  trente  secondes,  et  les  individus  meurent  par  asphyxie,  comme  meu- 
rent les  tétaniques  dans  un  paroxysme,  comme  meurent  les  animaux  empoi- 
sonnés par  les  strychnées,  ainsi  que  l'a  si  bien  démontré  M.  Ségalas.  Comme, 
dans  ce  cas,  il  n'y  a  pas  "eu  de  convulsions  cloniques,  celles  que  les  gens  étran- 
gers à  notre  art  connaissent  le  mieux;  comme,  pendant  toute  la  durée  de  la 
convulsion  tonique,  le  visage  a  été  turgescent,  que  les  vaisseaux  du  cou  ont 
été  distendus  et  comme  nouent  ;  comme,  de  fait,  il  y  a  eu  une  énorme  con- 
gestion,  mais  une  coi^gestion  toute  passive,  analogue  h  celle  que  produit  l'ef- 
fort, on  croit  avoir  eu  affaire  à  une  congestion  active,  lorsque,  en  fin  de 
compte,  il  ne  s'est  agi  que  d'une  attaque  d'éclampsie  oud'épilepsie.  -—  Que 
les  médecins  qui  s'occupeiil  lé  plus  des  maladies  des  femmes  en  couches  et 
des  enfants  recueillent  leurs  souvenir,  et  probablement  pai*tageront-ils  mon 
opinion. 

Mon  regrettable  ami  le  docteur  JMenière  avait  observé  depuis  longtemps  un 
grand  nombre  de  malades  qui  s(Hit  pris  subitement  de  vertiges,  de  nausées, 
de  vomissements  même,  qui  tonibent  par  terre,  après  avoir  marché  comme 
des  gens  ivres,  se  relèvent  difficilement,  restent  pâles,  couverts  d'une  sueur 
froide,  presque  lipothymiques,  et  voient  se  renouveler  ces  accidents  un  grand 
nombre  de  fois.  Les  premières  attaques  sont  considérées  comme  une  conges- 
tion cérébrale,  on  les  traite  vigoureusement  par  des  saignées,  des  sangsues, 
des  purgatifs  ;  les  rechutes  fréquentes  modifient  peu  à  peu  le  diagnostic,  mais 
les  malades  s'en  inquiètent  énormément. 

Dans  l'immense  majorité  des  cas,  les  individus  affectés  de  ces  troubles 
cérébraux  s'aperçoivent  bien^t  de  bruits  dans  les  oreilles,  souvent  même 
l'ouïe  deviept  faible^  et  ces  bourdonnements  conduisent  chez  le  médecin  de 
rinsCitution  des  sourds-muets  de  Paris  les  personnes  qui  veulent  se  débar- 
rasser de  cette  incommodité.  Il  est  facile  de  constater  alors  qu'une  oreille, 
souvent  même  les  deux,  sont  singulièrement  affaiblies,  et  Mcnière  avait  re- 
cueilli par  centaines  des  observations  établissant  que  ces  prétendues  lésions 
cérébrales  sont  bien  véritablement  des  lésions  de  l'appareil  auditif.  Il  avait 
poursuivi  cette  recherche  avec  un  soin  extrême,  et  était  parvenu  à  établir 
que  le  point  de  départ  de  ces  phénomènes  est  dans  Toreille  interne.  La  plupart 
de  ces  accidents,  si  mal  à  propos  désignés  sous  le  nom  de  congestion  cérébrale 
apoplectifoi'me,  ont  leur  siège  dans  les  canaux  demi-circulaires,  et  les  lésions 
de  ces  organes  déterminent  les  vertiges,  les  vomissements  sympathiques,  provo- 
quent la  résolution  des  membres,  la  perte  subite  de  connaissance  ;  en  un  mot, 
beaucoup  de  prétendues  lésions  cérébrales  appartiennent  exclusivement  à  Tor- 
gane  de  l'audition. 
Il  est  encore  une  autre  maladie  qui  sans  cesse  est  décorée  du  nom  de  con- 
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gestion  cùrébrale,  je  Teox  parler  du  verlige  lié  h  des  dÉsordres  gastriques. 
Celte  forme  bizarre  de  iiÉvrose  est  caractérisée  par  les  phénomènes  suivante 
Si  le  malade  fait  dans  son  lit  un  mouvement  brusque,  il  sent  aussiiâi  le  lit 
touroer  et  reuuniiier  dans  eoii  mnuvemenl  ;  s'il  se  lève,  et  surtout  si,  leïé,  il 
regarde  en  l'air,  le  Tcrtige  prend  des  proportions  plus  grandes.  Les  objets 
louruant  autour  de  lui ,  il  chaacellc ,  ((uolquelois  il  est  impuissant  h  se  tenir 
debout.  En  même  temps,  il  éprouve  un  mal  de  cœur  insupportable  et  bien 
souvent  des  vomisscmenis. 

Ces  accidents  singuliers  sont  appelés  des  coups  de  sang,  et,  disons- le,  U 
plupart  des  médecins  partagent  celle  idée.  Ils  saignent,  ils  appliquent  des 
venlnuses  et  des  sangsues,  donnent  des  pédiluves  sinapisés;  ils  foiit  tout,  en 
on  mot,  pour  /aire  disparaître  cette  prétendue  congestion,  qu'ils  augmentent 
par  leur  étrange  médication, 

Les  maladies  vertigineuses  de  ;  viens  de  parler  sont  plutôt  voisines  de 
U  syncope,  et  par  conséquent  s(....jjstc  le  contraire  de  la  congestion.  Si  pro-" 
d^ieux  que  cela  paraisse,  il  est  pourtant  vrai  que  beaucoup  trop  encore 
à'eDire  nous  méconnaissent  la  tendance  syncopalc  ei  la  confondent  avec  la 
congestion  cérébrale. 

fourlaut,  messieurs,  comme  ne  veux  rien  exagéi^r,  je  supposerai  que 
les  deux  élals  que  je  viens  de  di  m-e  sont  rarement  méconnue  par  les  clini- 
ciens, et  je  supposerai  que  jamais  ils  ne  sont  pris  pour  des  congestions  cér^ 
braies. 

.Maisil&st  un  accidciitqui  accompagne  souvent  leshémorrbagies  du  cerveau, 
et  qui,  pour  l'universalité  des  médecins,  est  considéré  comme  une  congeslion. 
Je  m'ejplique. 

Lorsqu'uti  malade  est  frappé  par  une  hémorrhagie  cérébrale,  il  y  a  quelque- 
fois une  perle  de  connaissance  subite,  et  l'oblusion  de  l'intelligence  et  du 
momemeiit  dure  plusieurs  heures,  plusieurs  jours,  puis  lout  rentre  dans 
l'ordre,  k  cela  près  d'une  hémiplégie  légère  qui  diminue  lentement,  et  Gnit 
par  disparaître  après  quelques  semaines,  quelqu&s  mois.  Comme  les  premiers 
accidents  ont  étépresquefoudroyants;  comme,  entre  la  gravité  d^  ces  premiers 
phénomènes  et  les  troubles  ultérieurs  de  l'intelligence,  de  la  sensibilité  et  da 
moovement,  il  ne  paraît  pas  y  avoir  de  relation  suflisanle,  on  dit  que  l'hémor- 
rfa^e  cérébrale  À  été  accompagnée  de  congestion  ;  que  la  congeslion,  phé- 
wmièDe  essentiellement  transitoire ,  a  produit  les  accidents  apoplectiques 
proprement  dits;  que,  dissipée,  elle  a  laissé  l'hémorrhagie  peu  copieuse  avec 
la  paralysie,  si  peu  grave  d'ailleurs,  qoi  a  succédé  i  ces  grands  accideats 
apoplectiques. 

Je  ne  veux  pas  nier  absolument  cette  congestion,  et  j'avoue  même  que  je 
sais  tenté  de  l'admettre  dans  une  certaine  mesure;  mais  il  est  un  autre  phé- 
nomène dont  on  n'a  p^s  assez  tenu  compte,  que  je  sache  du  moins  :  je  veux 
parler  de  cette  espèce  de  stupeur,  analogue  à  celle  qui  suit  la  commotion,  et 
que  j'ai  appelée  Vêlonnement  cérébral.  Lorsque  l'encéphale  subit  soudainement 
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congestion  cérébrale.  Il  arrive,  quoique  bien  rarement,  qu'au  début  d*nnei 
attaque  d'épilepsie,  la  période  tonique,  c'est-à-dire  celle  pendant  laquelle  les 
muscles  de  la  poitrine  conservent  une  rigidité  absolue,  il  arrive,  dis-je,  que 
cette  période  tonique  dure  deux,  trois  minutes,  au  lieu  de  durer  seulement 
quinze  à  trente  secondes,  et  les  individus  meurent  par  asphyxie,  comme  meu- 
rent les  tétaniques  dans  un  paroxysme,  comme  meurent  les  animaux  empoi- 
sonnés par  les  strychuées,  ainsi  que  l'a  si  bien  démontré  M.  Ségalas.  Comme, 
dans  ce  cas,  il  n'y  a  pas  "eu  de  convulsions  cloniques,  celles  que  les  gens  étran- 
gers à  notre  art  connaissent  le  mieux  ;  comme,  pendant  toute  la  durée  de  la 
convulsion  tonique,  le  visage  a  été  turgescent,  que  les  vaisseaux  du  cou  ont 
été  distendus  et  comme  noueux  ;  comme,  de  fait,  il  y  a  eu  une  énorme  con- 
gestion,  mais  une  coi^gestion  toute  passive,  analogue  à  celle  que  produit  Tef- 
fort,  on  croit  avoir  eu  affaire  à  une  congestion  active,  lorsque,  en  fin  de 
compte,  il  ne  s'est  agi  que  d'une  attaque  d'éclampsie  ou  d'épilepsie.  -—  Que 
les  médecins  qui  s'occupeiil  le  plus  des  maladies  des  femmes  en  couches  et 
des  enfants  recueillent  leurs  souvenirs,  et  probablement  partageront-ils  mon 
opinion. 

Mon  regrettable  ami  le  docteur  JMenière  avait  observé  depuis  longtemps;  un 
grand  nombre  de  malades  qui  sont  pris  subitement  de  vertiges,  de  nausées, 
de  vomissements  même,  qui  tonibent  par  terre,  après  avoir  marché  comme 
des  gens  ivres,  se  relèvent  difficilement,  restent  pâles,  couverts  d'une  sueur 
froide,  presque  lipothymiques,  et  voient  se  renouveler  ces  accidents  un  grand 
nombre  de  fois.  Les  premières  attaques  sont  considérées  comme  une  conges- 
tion cérébrale,  on  les  traite  vigoureusement  par  des  saignées,  des  sangsues, 
des  purgatifs  ;  les  rechutes  fréquentes  modifient  peu  à  peu  le  diagnostic,  mais 
les  malades  s'en  inquiètent  énormément. 

Dans  l'immense  majorité  des  cas,  les  individus  alTectés  de  ces  trouves 
cérébraux  s'aperçoivent  bien^t  de  bruits  dans  les  oreilles,  souvent  même 
l'ouïe  devient  faible^  et  ces  bourdonnements  conduisent  chez  le  médecin  de 
l'Institution  des  sourds-muets  de  Paris  les  personnes  qui  veulent  se  débar- 
rasser de  cette  incommodité.^  Il  est  facile  de  constater  alors  qu'ime  oreille, 
souvent  même  les  deux,  sont  singulièrement  affaiblies,  et  Mcnière  avait  re- 
cueilli par  centaines  des  observsttious  établissant  que  ces  prétendues  lésions 
cérébrales  sont  bien  véritablement  des  lésions  de  l'appareil  auditif.  Il  avait 
poursuivi  cette  recherche  avec  un  soin  extrême,  et  était  parvenu  à  établir 
que  le  point  de  départ  de  ces  phénomènes  est  dans  l'oreille  interne.  La  plupart 
de  ces  accidents,  si  mal  à  propos  désignés  sous  le  nom  de  congestion  cérébrale 
apoplectifœ'me,  ont  leur  siège  dans  les  canaux  demi-circulaires,  et  les  lésions 
de  ces  organes  déterminent  les  vertiges,  les  vomissements  sympathiques,  provo- 
quent la  résolution  des  membres,  la  perte  subite  de  connaissance  ;  en  un  mot, 
beaucoup  de  prétendues  lésions  cérébrales  appartiennent  exclusivement  à  l'or- 
gane de  l'audition. 
Il  est  encore  une  autre  maladie  qui  sans  cesse  est  décorée  du  nom  de  con- 
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gesliuD  cérébrale,  je  veux  parler  du  verlige  lié  h  des  désordies  gastriques. 
Celle  foime  bizarie  de  névrose  est  caractérisée  par  les  phéiioniè  lies  suivants. 
ai  le  malade  Tait  dans  su»  lit  un  mouvement  brusque,  il  seul  aussitôt  le  lit 
louruer  et  l'enlrainer  daus  son  mouvement  ;  s'il  se  lève,  et  surtout  si,  levé,  il 
regarde  en  l'air,  le  vertige  piend  des  proporlions  plus  grandes.  Les  objets 
touruant  autour  de  lui ,  il  chancelle ,  quelquefois  il  est  impuissant  à  se  tenir 
debout.  En  même  temps,  il  éprouve  un  mal  de  cœur  in  supporta  h!  e  et  bien 
souveot  des  vomissements. 

Ces  accidents  singuliers  sont  appelés  des  coups  de  sang,  el,  disons- le,  la 
plupart  des  médecins  parlagenl  cette  idée.  Ils  saignent,  ils  appliquent  des 
vtntoDses  et  des  sangsues,  donnent  des  pédiluves  sinapisés;  ils  font  tout,  ea 
un  mol,  pour  faire  disparaître  cette  prétendue  congestion,  qu'ils  augmcnlcut 
par  leur  étrange  médication. 

Les  maladies  vertigineuses  dont  je  viens  de  parler  sont  plulOt  voisines  de 
Il  syncope,  et  par  conséquent  sont  juste  le  contraire  de  la  congestion.  Si  pro-  ' 
digieux  que  cela  paraisse,  il  est  pourtant  vrai  que  beaucoup  trop  encore 
â'«Dire  nous  méconnaisscut  la  tendance  syncopale  et  la  confondent  avec  la 
coogcslion  cérébrale. 

Foortaiit,  messieurs,  comme  je  ne  veux  rien  exagérer,  je  sup{>oserai  que 
Isdeux  étals  que  je  viens  de  décrire  sont  raremejit  inéconnuï'jiar  les  clini- 
ciens, et  je  supposerai  que  jamais  ils  ne  sont  pris  pour  des  congestions  céré- 
brales. 

MaÎBilest  un  accidciit  qui  accompagne  souvent  les  hémorrbagies  ducervcaU) 
et  qai,  pour  l'universalité  des  médecins,  est  considéré  comme  une  congestion. 
Je  m'explique. 

Lorsqu'un  malade  est  frappé  par  une  hémorrhi^ie  cérébrale,  il  y  a  quelqtie- 
foisnnc  perle  de  connaissance  subite,  etl'obtusion  de  l'intelligence  et  du 
moavement  dure  plusieurs  heures,  plusieurs  joui-s,  puis  tout  rentre  dans 
l'ordre,  i  cela  près  d'une  hémiplégie  légère  qui  diminue  lentement,  et  Dnit 
par  disparaître  après  quelques  semaines,  quelques  mois.  Comme  les  premiers 
accidents  ont  été  prestiueJoudroyants;  comme,  entre  la  gravité  d^  ces  premiers 
phénomènes  et  les  troubles  ultérieurs  de  l'intelligence,  delà  sensibilité  et  du 
tnoavemeni,  il  ne  paraît  pas  y  avoir  de  relation  suffisante,  on  dit  que  l'hémor- 
rfa^e  cérébrale  a  été  accompagnée  de  congestion  ;  que  la  congestion,  phé- 
HKDèDe  essentiellement  transitoire,  a  produit  les  accidents  apoplectiques 
proprement  dits;  que,  dissipée,  elle  a  laissé  l'hémorrh^ie  peu  copieuse  avec 
la  paralysie,  si  pen  grave  d'ailleurs,  qui  a  succédé  ï  ces  grands  accidents 
apoplectiques 

Je  ne  veux  pas  nier  absolument  cette  congestion,  et  j'avoue  même  que  je 
sais  tenté  de  l'admettre  dans  une  certaine  mesure  i  mais  il  est  un  autre  phé- 
nomène dont  on  n'a  pas  assez  tenu  compte,  que  je  sache  du  moins  :  je  veut 
parler  de  celle  espèce  de  stupeur,  analogue  h  celle  qui  suit  la  commotion,  et 
que  j'ai  appelée  Vélmnement  cérébral.  Lorsque  l'encéphale  subit  soudainement 
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une  déchirure  et  une  compression,  il  supporte  cette  grave  lésion  avec  une 
impatience  qni  varie  suivant  les  individus,  mais  qui  peut  être  portée  fort  loin 
chez  certaines  personnes.  J'en  veut  chercher  un  exemple  dans  les  lésions 
traumatiques  du  cerveau.  Qu'un  soldat  reçoive  une  balle  dans  la  tête;  que 
dans  unç  rixe  un  individu  reçoive  un  coup  de  couteau  qui  pénètre  dans  le 
cerveau,  ils  sont  jetés  il  terre  comme  s'ils  étaient  frappés  d'un  coup  de  massue; 
mai?,  peu  à  peu,  malgré  lés  épanchements  sanguins  intracrâniens  qui  sont  la 
conséquence  de  la  blessure,  et  même  malgré  la  congestion  phlegmasique 
inséparable  de  la  déchirure  des  tissus,  l'intelligence,  la  sensibilité,  les  mouve- 
ments, revietinent  quelquefois  avec  une  rapidité  étrange,  et  donnent  ainsi  au 
chirurgien  inexpérimenté  des  espérances  qui  ne  se  réalisent  malheureusement 
pas.  Cette  stupeur  immédiate  est  ce  que  j'ai  appelé  Vétannement  cérébral. 
Quelque  incorrecte  que  puisse  être  cette  appellation,  à  laquelle  je  renoncerais 
bien  volontiers,  toujours  est^i  que  le  fait  existe  et  ne  peut  être  contesté  par 
personne. 

Les  expériences  sur  les  animaux  donnent  des  résultats  plus  positife  encore. 
Si  Ton  trépane  te  cr&ne  d'un  chien  ou  d'un  lapin,  et  que  par  une  incision  faite 
à  la  dure -mère,  on  introduise  entre  le  crâne  et  la  surface  du  cerveau  une  petite 
balle  de  plomb,  on  observe  tout  d'abord  des  phénomènes  de  stupeur  qui  se 
dissipent  rapidement,  pour  être  remplacés  par  une  hémipl^e  proportionnée 
k  la  compression. 

Dans  cette  expérience  on  ne  peut  invoquer  la  conimotion  cérébrale  ;  il  fout 
bien  accepter  que  l'encéphale  est  en  quelque  sorte  surpris  par  un  accident  qui 
se  traduit  par  des  troubles  transitoires.  Ne  suis-jc  donc  pas  en  drdit  de  sup- 
poser que,  lorsqu'il  se  fait  un  épanchement  de  sang  subit  dans  le  corps  strié 
ou  dans  la  couche  optique,  la  stupeur  immédiate  que  l'on  attribue  d'ordinaire 
k  la  congestion  simultanée  peut,  en  partie  tout  au  moins,  être  imputée  k 
Tétonnemeni  cérébral  ? 

Est-ce  à  dire,  messieurs,  que  je  nie  d'une  manière  absolue  la  congestion 
cérébrale?  Non  certes.  J'admets  la  congestion, Thypérémie  du  cerveau;  il 
jhudrait  être  insensé  pour  en  contester  l'existence  ;  mais  je  dis  que  ce  qne 
Ton  a  appelé  la  congestion  cérébrale  apôpkctiforme  est,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  un  accident  épiteptique  ou  éclamptique,  quelquefois  une 
syncope  ;  je  dis  que  bien  souvent  les  simples  vertiges  épileptiques,  que  les 
Vertiges  liés  à  un  mauvais  état  de  l'estomac  ou  h  des  maladies  de  l'oreille,  sont 
considérés  à  tort  comme  des  congestions  de  l'encéphale. 

Que  si  les  propositions  que  j'ai  cherché  k  défendre  sont  vraies,  on  m*ac- 
cordera  que  la  thérapeutique  devra  moins  souvent  recourir  aux  médications 
l^évnbives  et  antiphlogisliques,  mises  sans  cesse  en  œuvre  pour  combattre  ces 
prétendues  congestions  cérébrales,  et  qu'il  faudra  chercher  d'autres  indications 
plus  conformes  k  l'idée  que  l'on  doit  se  former  des  états  divers  que  l'on  a 
confondus  trop  souvent  sous  la  même  dénomination. 

Vous  vous  rappelez,  messieurs,  k  quels  orages,  au  commencement  de  1861, 
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ont  donné  tien  les  opinions  que  je  somiens  ici  devant  vous  et  que  j'étais  venu 
communiqaer  à  l'Académie  de  raérfecine  (1). 

Je  n'avais  nullement  la  prétention  d'avoir  invenié  quelque  chose,  et  surlout 
d'3|>prenilrc  &  Tiies  collègues  que  las  attaques  d't^pilepsie  et  d'âclampsie  étaient 
suivies  de  phËnoin^nes  apoplectiques  :  cela  avait  été  dit  de  tout  temps  et  par 
tous.  Je  ne  venais  (ws  annoncer  une  découverte  quelconque,  mais  seulement 
dire  et  essayer  de  prouver  qu'une  chose  vue  et  acceptée  par  quelques  médecins, 
à  savoir,  que  les  accidents  apoplectiques  subits  étaient  beaucoup  jrius  Bouvenl 
qti'on  ne  le  croit,  en  général,  liés  k  le  convulsion  ëpilfipliqw  ou  éclamplique. 

J'avais  parlé,  en  effet,  des  phénomènes  apoplectique»  transitoire»  prenant 
an  homme  au  milieu  de  la  plus  florissante  santé,  avec  ou  saUK  ces  quekjuet 
phéDomènes  prémonitoires  qui  p  '  -Ment  ta  grande  attaque  épiieptique,  et  le 
bissant,  peu  après,  dans  l'état  ofl         (valent  itHs, 

Je  ne  vous  dirais  pas  toute  ma  nv  leurs,  si  tout  d'abord  je  ne 

déclarais  que  l'épilepsie  et  l'écla  ont  pour  moi  deux  névroses  identiques 

dans  leur  expression  phénomén;  >t  dans  leur  cause  prochaine.  Quand  nom 
porterons  de  l'épilepsie,  je  tous  dirai  que  l'attaque  éclamptique  ne  diffère  eO 
tien  de  l'attaque  épiieptique  ;  que  jamais  un  médecin  ne  distinguera  la  con- 
vnlsion  d'une  femme  enceinte  épiieptique  depuis  longtemps,  do  la  convulsion 
d'DDe  femme  qui  est  prise  d'éclsmpsie  au  défaut  du  travail.  Voilfi  pour  l'ci- 
pression  pliénoménale.  Quant  \  la  cause  prochaine,  je  la  crois  encore  iden- 
tiqne  dans  les  deux  cas.  lorsque  l'épilepsie  se  manifeste  par  acci'S  mensuels 
chez  un  itidividu  qui  a  un  tubercule  cérébral,  il  n'y  a  pas,  dn  c6lé  du  cerveau 
M  de  la  moelle  épiniërc,  en  dehors  du  tubercule,  d'au ti'es  lésions  appréciables 
que  celles  qiri  existent  diN  te  mal  caduc  réputé  eiB«nUel. 

SI  l'intopaie  est  faite  et  at  nous  trouvons  an  tnbercnle,  un  cancer  on  ans 
tontenr  oraeuBe,  le  reste  da  l'encéphale  ponrra  ne  présenter  rien  autre  chose 
tune  l'état  de  tnrgescence  vascnlaire  que  l'on  inrave  dans  le  cadavre  d'tm 
TérlttUe  épiieptique  mort  en  état  de  mal,  pour  me  servir  de  l'expression  géné- 
triement  adoptée. 

Qaedevons-nooa  en  conchire?  C'est  que  si  la  tnmenr  cérébrale  est  la  canss 
des  phénoTDtaes  coo'ralsjb,  elle  n'en  est  pas  la  caase  immédiate  ;  celle  cane 
prochaine  «ms  échappe  et  nms  échappera  probaUement  loujoui^ 

L'édatnpsie  sorrenoe  ches  un  enfant  q«i  hk  des  dents  ou  qui  a  dei  vers, 
rédBTDpsie  éclatant  cliei  un  enfant  atteint  d'anasinitie  scarlatinense,  ne  diffère 
en  rien,  qoant  k  ia  forme  convuhive,  de  l'attaque  épiieptique;  ce  (fut  n'em- 
pCche  paqtie  ces  malaidies  ne  soient  profondément  diRïrcntes  par  leur  nature. 

Ce  qne  ]e  veux  dire,  c'est  t^ne  la  modalité  moléculaire  de  l'encéf^ale  et  de 
b  moeUe  êA  peat-étre  b  même  dans  les  deux  cas.  fermeiteE-moi  de  déve- 
lopper tna  pensée. 

Quand  nous  voyons  un  individu  lester  pendant  yiagt  ans  avec  des  attaques 

(1)  Bulletin  de  l'Acmtiinue  de  m^deeint.  Puii,  IBGl,  t.  XXVl. 
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ties  extérieures  de  la  génératioii,  h  femme  s'épuise  souvent  en  efiforts  épou- 
vantables; vous  la  voyez  la  face  violette,  les  lèvres  et  les  paupières  gonflées,  la 
peau  chaude  et  couverte  de  sueur,  et  vous  ne  doutez  pas  que  les  sinus  de  la 
dure-mère^  la  pie-mère,  la  substance  cérébrale  tout  entière,  ne  participent  à 
eette  turgescence. 

Est-ce  dans  ces  circonstances  que  les  femmes  sont  frappées  d'éclampsie? 
Demandez-le  aux  accoucheurs.  Fis  vous  répondront  que  Tédampsie  qui  les 
surprend  et  les  épouvante  se  manifeste  chez  les  femmes  avant  tout  travail  quel- 
quefois, le  plus  souvent  quand  à  peine  Tatérus  a  éprouvé  ces  légères  contrac- 
tions qui  n'éveillent  pas  même  l'attention  de  la  malade. 

Il  y  avait,  il  est  vrai,  des  urines  albumitoeuses  ;  mais  qu'ont  à  faire  les  urines 
illMimitteases  avec  .les  convulsions,  quand  on  cherche  une  explication  rai- 
sonnable? 

Il  semble  que  la  convulsion  vienne;  dans  ce  cas,  sousrinflnence  d%ne  cause 
sympathique  aussi  légère  que  la  sensation  k  peine  perçue  de  la  prés^ice  des 
vers  Intestinaux. 

Les  enlants,  an  milieu  d'accès  répétés  de  coqueluche,  arriveront  k  un  tel 
état  de  cragesdoô,  que  le  sang  jaHiira  de  leur  nez,  que  le  visage  restera  cou* 
stammeitt  bonfB,  «pie,  dans  quelques  cas,  il  se  formera  des  ecchymoses  sous 
les  panières.  Vous  ne  douteî  ]nis  que  leur  cerveau  ne  participe  à  cette  con- 
gestion. Après  l'accès  ils  resteront  un  instant  comme  hébétés  ;  mais  compa- 
rerez-voos  cela  an  coup  de  tonnerre  d'nne  attaque  éclamptiqne  et  aux  phéno- 
mènes apoplectiques  qui  la  suivent  ? 

On  ne  voit  pas  que  les  bateleui^,  qui  marchent  la  tête  en  bas,  aient  quelque 
chose  qui  ressemUe  à  la  stupeur  apoplectiquef  ;  on  ne  volt  pas  que  les  «forts  de 
la  balle,  qui  toute  la  journée  portant  ^'énormes  fardeaux,  et  qui,  sans  cesse 
sous  la  puissance  de  l'effort,  ont  la  face  presque  violette  et  les  vaisseaux  ^u  cou 
tendus  comme  des  cordes  noueuses,  aient  l'esprit  Men  troublé  et  leurs  pniS' 
sances  musculaires  anéanties  dans  le  moment  même  oâ  ils  dépMeit  le  pins 
de  force.  . 

Comprenons  donc  enfin  que  le  sang,  tant  qu'il  n'est  pas  altéré  dans  sa  com- 
position  intime  et  qn'il  ne  s'est  pas  extravasé,  n'est  pas  si  ennemi  de  nos  tissus 
qu'on  se  plaît  à  le  dire,  et  qu'il  faut  autre  chose  qu'une  congestion  purement 
pby^qoe  pour  produire  ces  phénomènes  apof^ctiques  qui  succèdent  à 
l'éclampsie  ou  à  l'épilepsie  :  tandis  que  je  comprends  mieux  les  désordres  qui 
accompagnent  cet  état  moléculaire  spécial  essentiellement  vital  que  l'on  appelle 
la  flexion  ou  l'inflammation. 

Il  y  a  donc,  et  jinsiste  beaucoup  sur  ce  point,  deux  choses  très-distiRCtes 
dans  l'attaque  à^éclampsie^  à*épilepste  dite  essentielle,  d^épilepsie  symptO" 
maliçM  : 

4*  La  modalité  encéphalo-rachidienne,  inconnue  dans  son  essence,  dans  sa 
nature,  qui  anéantit  en  une  seconde  toutes  lesmanifeslations  de  la  vie  animale» 
et  celle-là  est  de  beaucoup  la  plus  importante. 


DE  U  CONGESTION  CËBËBHALE  APOFLECTIFORME.  35 

2°  La  congestion  cérébrale  secondaire,  qui,  bien  que  moins  imporUnle, 

peut  être  portée,  dans  quelques  cas  eitrêmeiiipnt  rares,  jusqu'il  l'ecchymose 

sous-caUuiée,  jusqu'à  l'héniorrhagie  cérébrale  capillaire,  ei  jusqu'à  l'Iiémor- 

rhagie  méningée. 

On  a  appelé  à  tort,  suivant  moi,  cotigeslion  cérébrale  apoplectifonrie,  cet 
éiat  de  stupeur  qui  succMe  aux  troubles  compleies  dont  je  viens  tie  parler,  el 
cette  appellation  a  eu  uug  induence  Tâclieusesur  letrailementet  sur  l'idée  que 
la  plupart  des  médecins  se  font  de  la  maladie. 

Ne  discutons  pas  sur  les  mots,  sur  ces  modiDcations  intimes  qui  caractérî'» 
sent  ce  que  les  médecins  appellent  la  cotigeslion  cérébrale  opoptecti forme  ; 
entendons-nous  sur  le  pbënomÈiie  :  il  ne  peut  y  avoir  de  dissidences  ii  cet  égard. 
C'est  cette  stupeur  profonde,  analogue  i  celle  qui  s'observe  chez  les  indi- 
vidus frappés  d'apoplexie  foudroyante,  que  l'on  a  appelée  congestion  cérébrale 
apopleciiforme  ;  c'est  cette  ï<lupeur,  ce  sont  ces  phénomènes  apoplectiques  que 
je  considère  comme  étant,  dans  la  grande  généralité  des  cas,  liés  à  l'épilcpsii; 
dite  esaencietle  ou  tymptomatique,  ou  bien  ï  Véclumptie. 

J'avais  besoin  de  vous  donner  ces  explications  pour  établir  la  proposition 
snivante  ;  Ln  même  modalité  encéphalo-rachidienne  gui  cause  l'attaque  épi' 
b'ptique  on  éctamptique,  l'insultus,  l^iciu»  epiieplicus,  su^tpour  produiri 
la  ttupeur  apoplectique  qui  suit  l'attaque. 

L'D  enfant  est  atteint  de  fièvre  cérébrale,  il  a  sans  doute  de  la  stupeur,  mais 
cette  stupeur  existe  dans  dis  limites  assez  restreintes;  qu'il  survienne  une 
aOaqae  d'iclampiie,  ri  es  une  minnte,  d'tUie  itupearpeti  notable,  l'atfast 
tombe  dans  l'état  apoplectique. 

Ce  que  je  viesa  de  dire  de  rencËpbalo-méningite  aiguë  des  eofanis,  je  Tais 
le  dire  de  la  paraijsie  générale  des  aliénés,  qui  n'est,  probablement,  en  fin  de 
conqite,  que  te  symptôme  d'une  eucéphato-ménii^ite  chronique.  Ce  malade, 
\  cela  près  des  idées  délirantes  qui  l'occupent,  â  cela  près  d'une  certaine 
idcerlitude  dus  le  langage  et  dans  la  marche,  qui  ne  trompent  guère  ceui 
qui  connaissent  les  aliénés,  ce  malade,  dis-je,  jouit  d'aoc  santé  apparente:  il 
prend  une  attaque  épileptifbrme,  et  ï  l'inatant  il  est  foudroyé  et  tombe  dans 
l'état  apoplectique. 

Pour  ce  oitlade,  pas  plus  que  pour  l'enfant  dont  je  vous  ai  tout  )  l'beare 
dlé  l'eiemple,  la  ptdeguusie  encépbalo-méuingée  n'est  la  canw  prochaine  de 
l'tttoqDe  cwvubive  et  apoplectique;  mais  je  suis  en  droit  de  dire  qne  si, 
comme  je  le  pense,  cette  phlegmasie  est  la  cause  éloignée  de  >a  conrulnon 
idampliqne,  la  modalité  cérébrale,  la  modification  moléculaire  intime  qni 
produit  l'attaque  est  la  cause  des  phénomènes  apoplectiques. 

ffoU   il  mit  que  l'état  opc^lectique  qm  s'obseroe  si  touvent  chef  le» 

aliénés  paralytiquei  ierail  sous  la  dépendance  de  l'éelampsie,  comme  l'état 

apoplectique  qui  succède  à  l'attaque  comitiale  est  sous  la.  dépendance  de 

VépUepsie. 

Arrétona-noiu  un  instant,  messieurs,  et  voyons  où  nous  eu  wRinKs  arriva 
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de  la  dtscassion.  J*ai  démontré  que  les  accidents  apoplectiques  transitoires  qui 
survenaient  chez  un  homme  en  bonne  santé,  et  qui  laissaient  ensuite  le  malade 
dans  la  condition  où  ils  l'avaient  pris,  étaient,  dans  la  presque  universalité  des 
cas,  liés  à  Tépilepsie  ou  à  l'éclampsie. 

Je  viens  de  faire  voir  que  dans  une  phlegmasié  aiguë  ou  chronique  du 
cerveau,  et  même  lor  sque  les  troubles  nerveux  ne  sont  que  sympathiques 
comme  dans  une  dothiénentérie,  dans  une  pneumonie  par  exemple,  les  acci- 
dents apoplectiques  et  soudains  étaient  presque  toujours  précédés  de  phéno- 
mènes convulsifs  éptieptiformes.  Je  suis  donc  en  droit  de  dire  ici  ce  que  je 
disais  tout  à  Theure,  que  la  même  modalité  des  centres  nerveux  qui  s'expri- 
mait par  Tattaque  convulsive  suffisait  pour  rendre  compte  de  la  stupeur  apo- 
plectique, et  que  la  congestion  inflammatoire  préexistante  n'impliquait  nulle- 
ment que  maintenant  cette  congestion  fût  la  cause  des  troubles  nouveaux  et 
subitement  survenus. 

On  me  reproche  de  faire  bon  marché  de  la  congestion  cérébrale,  de  la  faire 
assez  légèrement  disparaître  du  cadre  nosologlque.  A  Dieu  ne  plaise,  messieurs. 
Je  ne  nie  pas  la  congestion  xérébrale,  je  nie  la  congestion  produisant  des  phé- 
nomènes apoplectiques  subits  et  transitoires.  J'accepte  la  fluxion  irritative  du 
côté  de  l'encéphale,  la  fluxion  inflammatoire,  comme  dans  tous  les  autres 
organes  ;  et  cette  fluxion  est  évidemment  accompagnée  de  congestion  ;  cette 
fluxion  même  peut  aller  jusqu'aux  symptômes  de  l'apoplexie,  mais  ces  sym- 
ptômes ne  sont  ni  subits  ni  transitoires.  Je  n'ai  parlé,  encore  une  fois,  que 
des  accidents  apoplectiques  subits  et  momentanés,  et  pour  ceux-là  je  persiste 
dans  ma  première  opinion. 

Si  je  fais  bon  marché  de  la  congestion  cérébrale,  messieurs,  si  je  refuse  de 
la  voir  là  où  bien  des  gens  la  voient  ;  d'un  autre  côté,  vous  conviendrez,  avec 
moi,  qu'on  l'admettait  naguère,  et  qu'on  l'admet  encore  bien  légèrement. 

La  migraine,  un  simple  mal  de  tête  sont  des  congestions  cérébrales.  La 
stupeur  de  la  dothiénentérie,  du  typhus,  de  la  pneumonie,  de  la  peste,  de  la 
variole,  de  la  scarlatine  :  congestion. 

Le  délire  de  la  pneumonie,  de  l'hystérie,  de  la  danse  de  Saint-Guy,  de  l'éry- 
sipèle,  etc.  :  congestion. 

Il  n'est  pas  jusqu'au  sommeil  dont  quelques  physiologistes  et  quelques 
médecins  n'aient  voulu  faire  une  congestion  cérébrale  ;  et  partant  de  là, 
partout  où  il  y  avait  stupeur  et  somnolence  ;  partout  où  il  y  avait  délire, 
rêvasseries,  on  a  accepté  la  congestion  cérébrale  avec  une  aisance,  une  facilité 
qui  aujourd'hui  paraît  bien  étrange  à  la  majorité  des  médecins.  Personne  ne 
sait  ce  que  c'est  que  le  sommeil,  et  probablement  la  ressemblance  que  pré- 
sentent deux  hommes,  l'un  profondément  endormi  après  une  grande  fatigue, 
Tautre  après  une  attaque  d'apoplexie,  a  pu  conduire  les  médecins  à  attribuer 
à  la  même  cause  des  états  qui  n'ont  qu'une  ressemblance  mensongère. 

Mais  celte  opinion  singulière,  qui  n'était  établie  sur  rien  d'expérimental, 
a  eu  une  étrange  influence  sur  l'idée  que  l'on  se  formait  de  l'action  des  poisons. 
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L*opium  faisait  dormir,  c'est  qu'il  causait  ukie  congestion  du  cenrean  ;  les 
sobnées  Tireuses,  les  colchicacées,  les  renonculacées,  la  digitale,  l'adde 
cyanhydrique,  etc.,  etc.,  causaient  de  la  stupeur,  c'est  qu'ils  proToquaient 
une  congestion  cérébrale.  Il  en  était  de  même  des  venins;  il  en  était  de  même 
des  poisons  animant,  soit  qu'ils  fassent  formés  de  toutes  pièces  dans  l'écono- 
mie mante,  dans  le  cours  des  maladies  septiques,  soit  qu'ils  nous  vinssent  du 
dehors.  Du  moment  qu'il  y  avait  stupeur  profonde,  c'était  de  la  congestion. 
J*ai  déjà  dit  ce  que  je  pensais  de  la  congestion  sanguine  et  de  son  innocuité, 
et  il  n'est  nullement  besoin  d'invoquer  la  congestion  pour  expliquer  l'action 
des  poisons,  car,  puisqu'ils  sont  absorbés  et  qu'ils  circulent  avec  le  sang»  ils 
se  mettent  en  contact  avec  toutes  nos  parties,  qu'ils  troublent  plus  on  rodns 
profondément,  indépendamment  du  liquide  qui  leur  sert  de  yéhicule,  et  sou- 
vent, comme  le  démontrent  les  expériences  de  Magendie,  en  raison  inverse  de 
la  masse  de  sang  qui  est  accumulée  dans  l'encéphale,  par  exemple. 

PardonnesHinoi^  messieurs,  d'avoir  si  longtemps  insisté.  L'opinion  que 
j'avais  émise  devant  vous  au  début  de  cette  conférence  avait  semblé  d'abtMtl 
étrange;  je  suis  persuadé  qu'elle  ne  l'est  plus  autant  à  vos  yeux,  et  que 
aaintenant,  comme  moi,  vous  demeurez  convaincus  que  les  phénomènes 
apoidectiques  subits  et  transitobts  sont  le  plus  souvent  liés  à  Tépiiepsiè  ou  à 
réciampsie. 
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XXXVIIL  —  DE  L'ÉPILEPSIE. 

4»  —  ObservationB.— lia  gjnmdt  attaque  d'épilepsie.  —  Garaotères  atix- 
quels  on  peut  reconnaître  la  maladie  éixnulée.  —Trois  périodes  :  con- 
vulsions toniques,  convulsions  cloniques,  stupeur.  —  Synonymie  : 

morbut  major ^  morbtu  comitialis,  tMrbut  herculeutt  mal  caduc,  haut  m^I»  etc.,  etc. 
—  Accidents  consécutifs  :  ecchymoses  sdus-cutanées,  hémorrhagieis 
cérébrales,  etc.  —  Les  lésions  encéphaliques  et  médullaires  sont  les 
effets  et  non  laeause  de  l'épilepsie.  —  Causes  occasionnelles.  -*' État 
de  mal  isMiu  epêUptieut),  —  Petites  attaques* 

MESSIEUBS,  , 

Noos  avons  ca,  dans  ces  derniers  temps,  dans  le  service  de  la  dhiique, 
plnsieurs  individus  attdnts  d'épilepsie. 

L^nn  d'eox  était  ce  Jeune  tiomme  de  dix'-huit  ans  qui  était  couché  au  n®  18 
ds  la  salle  Sainte-*  Agnès,  et  qui  nous  a  "présenté  cette  forme  particulière  de  la 
maladie  que  Ton  a  désignée  sous  le  nom  d'épilepsie  partielle.  Elle  était  carac- 
térisée, chez  lui,  par  des  convulsions  des  muscles  du  visage  exclusivement 
limitées  au  côté  gauche,  sans  être  accompagnées  d'aucun  phénomène  sem- 
blable à  ce  qu'on  observe  dans  la  grande  aitaque,  sans  qu'il  y  eût  aucun 
trouble  des  facultés  intellectuelles.  En  interrogeant  ce  jeune  homme  sur  ses 
antécédents,  nous  apprenions  que  la  maladie  s'était  manifestée  il  y  a  six  ans 
pour  la  première  fois.  Ce  fut  d'abord  la  grande  attaque  qui,  d'après  ce  que  le 
malade  nous  raconta,  se  produisit  avec  tous  les  caractères  que  chacun  connaît 
et  que  je  vous  rappellerai.  Puis  ces  attaques,  d'abord  d'une  grande  violence, 
changèrent  de  nature,  elles  devinrent  plus  faibles,  et  bien  que  de  temps  à 
autre  il  survînt  des  convulsions^  tout  consistait  généralement  en  des  vertiges 
épileptiques. 

Messieurs,  avant  d'aller  plus  loin,  j'appelle  déjè  votre  attention  sur  cette 
transformation  de  l'épilepsie,  fait  depuis  longtemps  signalé  par  les  médecins 
qui  se  sont  occupés  de  la  question,  par  Cahneil  entre  autres.  Je  dois  vous  faire 
observer  toutefois  que  ces  médecins  ont  spécialement  indiqué  la  transformation 
du  petit  mal  en  grand  mal,  tandis  que  chez  notre  jeune  homme  c'est  l'inverse 
qui  a  eu  lieu,  la  grande  forme  convulsive  ayant  précédé  la  forme  vertigineuse. 

Je  vous  rappellerai  encore  un  autre  malade,  cet  Américain  qui  a  parcouru 
pendant  assez  longtemps  les  différents  services  des  hôpitaux  de  Paris,  après 
avoir  épuisé  bien  des  juridictions  médicales  dans  son  pays,  et  qui,  en  défini- 
tive, est  allé,  m'a-t-on  dit,  mourir  à  Londres.  Celait  ce  grand  et  vigoureux 
garçon  que  l'on  appelait  V homme  bleu,  parce  que  sa  peau  avait  pris  une  colo- 
ration d'un  bleu  ardoisé  sous  l'Influence  du  traitement  par  le  nitrate  d'argent 
auquel,  pendant  de  longues  années,  il  avait  été  soumis  aux  États-Unis. 
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loBgaes  amiée^f  et  qoi  cessa  bmaquemeot  à  l'époqua  où  il  éprouya  les  pr»T 
nuirea  atteiotea  du  Aâu/  mai  ;  cette  aNipcîdence  lui  faisait  rapporter  rorigina 
de  cette  dernière  maladie  à  la  suppression  brjusque  de  son  cor)'za.  Il  affirmait 
ne  s*étre  jamais  adonné  aux  liqueurs  alcooliques. 

Aucune  personne  de  sa  famille,  dans  les  ascendants  directs  ou  collatéraux, 
n'a?ait,  affirmait-il  encore,  jamais  été  affectée  de  trout)les  nerveux  ;  son  einfant» 
qui  était  alors  âgé  de  qualité  ans,  jouissait  d'une  santé  parfaite  et  n'avait  jamais 
eu  le  moindre  phénomène  convulsif. 

9[II  faisait  remonter  à  cinq  ans  le  début  de  sa  maladie.  A  celle  époque,  il 
avait  été  brusquement  éveillé,  une  nuit,  par  des  cris  épouvantables  que  jetait 
sa  femaie  et  qui  lui  causèrent  une  frayeur  extrême.  A  quelques  jours  de  là  il 
eut  ses  premières  altaques. 

D*abord  elles  furent  caractérisées  par  un  sentiment  de  froid  intérieur,  de 
frissonnement,  pour  employer  ses  propres  expressions,  de  grelottement  occu- 
pant tantôt  les  bras,  tantôt  les  jambes,  les  cuisses^  tantôt  le  creux  de  restomac, 
taotôt  enfin  divers  points  du  corps.  Cette  sensation,  qui  s'étendait  à  tout 
son  être,  durait  quelques  minutes,  sans  qu'il  perdît  conscience;  de  lui-même. 
Ces  attaques  se  renouvelèrent  à  des  intervalles  irréguliers,  lui  laissant  rare- 
ment plus  de  quatre  ou  cinq  jours  de  répit.  I^aplus  petite  émotion  pénible,  la 
moindre  variation  de  température,  un  courant  d'air  froid,  comme  un  coup  de 
soleil  trop  chaud,  suffisaient  pour  eu  provoquer  le  retour. 

Elles  augmentèrent  progressivement  d'intensité,  et  à  ces  accès  légers  «'«a 
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ajoutèrent  bientôt  d'autres  dont  le  nombre,  la  fréquence  et  la  violence  s'étaient 
Bingulièrement  accrus  depuis  quelques  mois;  ce  furent  de  grandes  attaques 
convulsives,  semblables  à  celles  dont  le  malade  a  été  pris  à  son  entrée  dans 
nos  salles,  et  dont  nous  avons  été  différentes  fois  témoins  pendant  la  visite. 

Le  jour  de  son  arrivée^  comme  il  venait  de  se  coucher,  il  se  leva  tout  à  coup 
pour  se  cramponner  aux  tringles  qui  traversent  le  ciel  des  lits,  puis,  agitant 
ses  brai^de  tous  côtés,  il  se  mit  à  pousser  d'effmyables  vociférations.  Son  visage 
était  d'un  rouge  poupre,  ses  yeux  étaient  hagards^  sa  voix  forte  et  sa  parole 
brève  ;  il  avait  tout  l'aspect  d'un  maniaque  en  délire.  L'actès  avait  débuté  par 
un  de  ces  frémissements  dont  il  nous  avait  parlée  les  jambes  en  avaient  été 
le  siège,  et  ce  fut  aussi  par  elles  que  commencèrent  les  convulsions.  Son 
agitation  délirante  était  telle  que  les  malades  de  la  salle  en  furent  épouvantés.  Il 
s'était  précipité  hors  de  son  lit,  et  lorsqu'on  l'y  eut  remis,  on  fut  obligé  de  l'y 
maintenir  avec  la  camisole  de  force  dont  on  eut  beaucoup  de  peine  à  le  revêtir, 
tant  ses  mouvements  étaient  viplents.  Dans  son  délire  ftirieax,  ayant  perdu 
complètement  conscience  de  ses  actes,  il  accablait  d'invectives  les  personnes 
qui  lut  donnaient  leurs  smns.  Get  accès  dura  à  peu  près  vingt  minutes  ;  sans 
transition  sensible  le  cailme  revint.  Il  parlait  nettement,  et,^  voyant  attaché, 
il  demanda  traUquillement  qu'on  le  débarrassât  de  ces  liens  désormais  inutiles, 
car  il  sentait  que  sa  crise  était  passée.  Tout  à  l'heure,  messieursr,  je  vous  rap- 
pellerai ces  phénoiuènes  de  fureur  en  revenant  sur  ce  que  je  vous  ai  déjà  dit 
dans  notre  dernière  conférence,  je  vous  ferai  voir  quelle  valeur  ces  phéno- 
mènes ont  au  point  de  vue  de  la  médecine  légale,  quand  il  s'agit  d'apprécier 
la  liberté  morale  de  certaines  pysrsonnes  qui,  sans  motif,  se  sont  portées  tout 
à  coup  à  des  actes  violents,  et  quelquefois  même  ont  commis  des  meurtres. 

Le  lendemain,  notre  homme  noua  racontait  l'histrare  de  sa  maladie,  entrant 
dans  les  détails  que  je  vous  ai  rapportés;  ajoutant,  ainsi  que  je  vous  le  disais, 
que,  depuis  quelques  mois  seulement,  ses  attaques  avaient  pris  ce  caractère  de 
violence  et  étaient  accompagnées  de  perte  absolue  de  connaissance.  Une  fois, 
«ntre  autres,  sa  femme,  en  rentrant  chez  elle,  fut  étonnée  de  voir  du  sang  sur 
le  parquet  de  leur  chambre;  il  en  était  surpris  lui-même,  lorsqu'en  portant  isa 
main  à  sa  tête,  il  constata  l'existence  d'une  plaie  qu'il  s'était  faite  dans  une 
chute,  au  moment  d'une  attaque  dont  il  avait  perdu  le  souvenir.  • 

Généralement  ses  accès  étaient  annoncés  par  les  sensations  dont  je  vous  ai 
parlé  ;  puis  sa  connaissance  l'abandonnait,  les  omvulsions  commençaient,  et 
immédiatement  survenait  le  délire.  La  crise  durait  vingt,  trente,  quarante, 
cinquante  minutes,  jusqu'à  une  heure^  Le  calme  renaissait  ensuite ,  mais 
laissait  le  malade  dans  un  état  de  lassitude,  de  courbature  générale^  accom- 
pagné ordinairement  d'une  douleur  de  tête  qu'il  comparait  à  celle  que  pro- 
duirait une  pression  exercée  par  un  cercle  de  fer. 

Ses  accidents  survenaient  plus  habituellement  la  nuit  que  le  jour. 

Enfin,  depuis  quelque  temps,  sa  mémoire  semblait  l'abandonner,  et,  dans 
quelques  cas,  ses  idées  s'énoibarrassaient  ;  il  avait  plus  de  peine  à  les  rassem- 


bler.  plus  de  diflicullé  â  les  eiprimer.  Ses  faculIÉs  Tiiiles  étaient  épuisées. 

Pendant  son  séjour  dans  nos  salles,  nnus  fûmes  a  même  de  faire  scrupuleu- 
sement observei'  et  d'observer  iious-môme  ce  qui  se  passait  duraut  ses  aLta- 
quGs.  Elles  ne  se  pioduisâient  jamais  de  la  même  façon. 

Une  fois  il  fui  pris  dans  le  promenoir,  et  l'un  de  ses  camarades  qui  l'accoin- 
pagiiait  nous  raconta  ainsi  ce  qui  était  arrivé  : 

Tout  àconp,  au  milieu  delà  couversation,  ill  avait  vu  p31ir,  ses  yeux  étaient 
liagards,  ses  dents  claquaient  les  unes  contre  les  autres,  ses  bras  étaient  agités 
de  mouvements  désordonnés.  Qn  le  lit  asseoir  sur  un  banc  du  jardin:  son  visage 
devint  rouge  ;  il  parlait  encore,  et  môme,  au  moment  où  il  portait  ses  mains 
sur  la  capote  de  son  compagnon,  comme  pour  l'en  dépouiller,  celui-ci  lui 
ayant  demandé  ce  qu'il  prétendait  faire,  il  lui  répondit  qu'il  fallait  retirer  ce 
vêlement.  Sa  parole  était  nette,  cependant  l'agitation  était  telle  qu'on  avait 
beaucoup  de  peine  â  le  maintenir  assis.  Son  accès  dura  dix  minutes  et  fut 
suivi  d'un  état  d'hébétude,  d'un  abrutissement  complet.  Quand  on  le  fll 
remonter  dans  la  sall^,  il  n'opposa  aucune  résistance  ;  sa  démarche  était  celle 
d'un  homme  pris  de  vin;  revcutt  h  lui,  il  ne  se  rappelait  rien  de  ce  qui 
s'était  passé. 

Lue  autre  fuis  nous  venions  de  causer  avec  lui  ;  il  était  assis  sur  une  chaise 
au  pied  de  son  lit,  lorsque  subitement  uuns  le  vimes  trépigner;  son  visage 
était  d'une  excessive  pâleur,  ses  traits  bouleversés,  son  air  hagard.  Il  cher- 
dttit  coovolsivemeut  de  côté  et  4'>titre,  som  ses  couvertures,  sons  ses  vUer 

nents,  eo  disant  :  u  Où  est-eUe.....  ma  cnillerl »  Nous  essayâm^ea 

lain  lie  l'interroger,  il  ne  répondait  pas  et  semblait  insensible  è  ce  qui  se  pas- 
sât autour  de  luL  II  repoussait  néanmoins  les  mains  qui  le  touchaient.  Cette 
fois  il  n'eut  pas  de  mouvements  convulsifs.  L'accès  dura  dent  ou  trois 
ninutes  et  le  laissa  dans  une  sorte  d'abrutissement. 

Ces  hlis,  messieurs,  ont  pu  paraître  très- singuliers  et  très-exceptionnels  ï 
i{fldque8-unB  d'entre  vous.  Ils  se  rencontrent  cependant  assez  communément. 
Aussi  dois-je  aujourd'hui  appeler  particulièrement  votre  attention  sur  eux. 
Chez  ces  trais  malades,  comme  chez  d'autres  que  vous  avez  également  vus 
dans  nos  salles,  bous  avions  affaire  à  de  l'épilepsie. 

Je  liens  à  entrer  dans  quelques  considéralions  sur  ce  sujet  qui  a  une  impor- 
tance si  grande  .Jejais,  en  vous  signalant  les  différentes  formes  qu'elle  revêl, 
essayer  de  vous  apprendre  à  reconnaître  jusque  dans  ses  éléments  les  pins 
simples,  le&  moms  significatifs  en  a^rence,  celle  maladie,  l'une  des  [dus 
redoutables  qui  afiligect  l'espèce  humaine. 

Le  mot  épiUpsie  cutralne  dans  l'esprit  du  public,  et,  il  faut  le  dire,  dans 
l'esprit  d'un  grand  nombre  de  médecins,  l'idée  d'une  maladie  caractérisée  par 
des  attaques  convulsives,  en  général  de  courte  durée,  avec  po'te  subite  et 
complète  de  coiuaissauce,  avec  turgescence  du  visage,  distorsion  de  la  bouche 
et  des  yeux,  immobilité  des  pupilles,  excrétion  abondante  d'écume  sanglante 
par  la  bouche.  Telle. est.  eu  effet,  la  défiiiitiou,  déHoitioD  trés-imp&rfùte  de  (» 
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grande  attaque.  Mais  cette  grande  attaque  ne  comiitoe  qn'nne  des  formel 
de  Fépilepeie;  ï  6ôté  de  celle-ei  il  eu  est  d'autres  qui  se  rencontrent  plus 
communément  peut-être,  et.  qui,  toutes  diflérentes  qu'elles  paraissent  être  au 
premier  abord,  ont  entre  elles  la  plus  grande  analogie.  J'espère  vous  démontrer 
que,  malgré  leurs  Tariétés,  elles  sont  en  définitive  l'expression  d^une  seule  et 
même  maladie. 

Cette  grande  attaque  elle-même  est  souvent  méconnue,  ou  plutôt  on  con- 
fond avec  elle  d'autres  affections  convulsives,  telles  que  les  convulsions  bysté- 
riques  et  surtout  les  diverses  espèces  d'éclampsie..Le$  convulsions  éclamp* 
tiques,  quant  à  leur  forme,  rappellent,  il  est  vrai,  de  façon  à  s'y  méprendre, 
les  attaques  d'épilepsie;  mais  éclampsie  et  épilepsie  n'en  sont  pas  moins  deux 
maladies  essentiellement  différentes. 

fl  importe  donc,  messieurs,  que  je  m'efforce  devous  faire.bien  connaître  cette 
IMremière  ferme  de  l'épilepsie,  de  telle  sorte  que  vous  puissiez,  d'une  part, 
éviter  ces  erreurs  de  diagnostic  que  je  vous  signale;  que,  d'autre  part,  dans 
quelque  condition  que  votre  carrière  vous  place,  médecins  civils  ou  méde- 
d|is: militaires,  vous  soyez  en  mesure  de  vous  prononcer  catégoriquement 
lorsqu'il  s'agira  de  distinguer  une  attaque  simulée  d'avec  une  attaque  vraie» 
Nb»  confrères  des  armées  voua  diront,  en  effet,  combien  il  est  fréquent  de 
voir  des  individus  qui,  pour  se  faire  exempter  du  service  de  l'armée,  se  pré- 
tendent épilepiiques  et  simulent  des  attaques  ;  mais  l'attaque  vraie  se  reconnaît 
à  certains  phénomènes  qui  n'échappent  pas  à  l'observation  attentive  du  clinî* 
tkiRi  et  que  pourraient  simuler  ceux-là  seuls  qui  les  connaîtraient  parfaitement^ 
Esquirol  croyait  même  que  ceux-là  encore  n'y  parviendraient  pas  complète- 
ment. Il  y  fut  cependant  trompé,  et  voici  dans  quelles  circonstances.  Un  jour 
•  après  sa  visite  à  la  maison  de  Cbarenton,  nous  nous  entretenions  de  ce  sujet 
avec  M.  Calmeii  et  lui.  Tout  à  coup  M.  Calmeii  tombe  sur  le  tapis  dans  de  vio- 
lentes convulsions.  Esquirol,  après  un  instant  d'examen,  se  .tourne  de  mon 
xôté  et  me  dit  :  a  Le  pauvre  garçon,  il  est  épileptique!  »  A  peine  avait-îl 
4ichevé  sa  phrase,  que  M.  Calmeii  était  debout,  lui  demandant  s'il  croyait 
encore  qu'il  fût  impossible  de  simuler  l'épilepsie.  Bien  qu'Ësquirol  s'y  fût 
mépris  dans  ce  cas,  je  maintiens  sa  proposition,  et  je  répète  que  même  un 
médecin  parfaitement  au  courant  de  ce  qui  se  passe  dans  une  attaque  ne  pourra 
Ja  feindre  qu'imparfaitement,  car  il  est  des  phénomènes  qu'on  ne  saurait  pro- 
duire à  volonté  ;  je  vous  les  indiquerai  chemin  faisant. 

Voyons  ce  qui  arrive  le  plus  ordinairement  dans  une  grande  fittaque. 

Tout  à  coup,  sans  aucun  signe  prémonitoire,  le  malade  pousse  un  grand  cri 
et  tombe  ordinairement  la  face  en  avant  :  c'est  là  déjà  un  fait  capital,  un  fait 
caractéristique,  car  le  faux  épileptique  se  garde  bien  de  se  jeter  ainsi,  ou  s*i| 
le  fait,  il  a  bien  soin  de  porter  ses  mains  devant  lui  de  manière  à  se  protéger 
dans  sa  chute.  L'épileptique  n'a  pas  le  temps  de  prendre  de  semblables  précau- 
tions ;  il  est  précipité  avec  une  telle  violence,  que,  sans  que  rien  puisse  le 
garantir,  sa  tête  va  frapper  sur  les  obstacles  qu'il  rencontre.  Quelquefob  il 


DB  L'ËPILEPSIB.  f|3 

tombe  en  arrière,  d'auLres  fois  Kur  le  cAiû,  tuais,  je  le  répète,  c'est  le  plus  sou- 
TËLit  en  avant  ;  aussi  est-œ  principalement  sur  le  nez,  le  front,  le  menton,  les 
joues,  en  un  mot  sur  les  panieg  saillantes  du  visage,  que  vous  trouverez  les 
plaies  on  les  cicatrices  des  blessures  que  se  fonl  si  habituellement  ces  malheu- 
reux malades.  Au  moment  où  ils  tombent  ainsi,  complètement  privés  de  con- 
naissance, ils  peuvent  éprouver  les  accidents  les  pjus  graves,  fractures  du  crAne, 
de»  niembres,  luiations.  Est-il  besoin  de  vous  rappeler  ces  histoires  dont  vous 
trei  toos  entendu  parler,  d'individus  précipilËs  dans  le  foyer  de  leur  ciieminée 
etie  faisant  d'horribles  blessures;  d'autres  m^me  que  l'on  a  trouvés  tuons 
dans  leur  feu,  et  dont  le  visage  à  moitié  calciné  était  méconnaissable. 

Sans  anticiper  davantage  sur  ce  que  j'aurai  à  vous  mentionuer  ces  acci- 
dents que  l'épilepsie  entraine  h  sa  suite,  revenons  à  la  description  de  l'attaque. 

I^  malade  a  été  pour  ainsi  dire  foudroyé,  il  est  h  terre,  et  [b  nous  assistons 
ï  une  première  scène  qu'il  est  nécessaire  d'étudier  et  de  bien  connaître  : 
quoique  de  ti-ès-courte  durée,  elle  n'en  est  pas  moins  très- caractéristique. 
ïu  moment  de  sa  chute,  l'épileplique  est  non  pas  rouge,  comme  on  l'a  dit  et 
répété  à  tort,  mais  d'une  pâleur  cadavéreuse.  C'est  Uencoi'e  un  phénomène  qui 
minqne  nécessairement,  vous  le  comprenez,  dans  l'épilepsie  simulée.  Immé- 
diiiement  commencent  les  convulsions.  Revêtant  alors  la  lorme  tonique,  elles 
coBsistent  dans  une  contraciion  très-énergiqne  des  muscles,  qui  sont  vio- 
lemment tendus  sans  alternatives  de  relâchement.  Elles  prédominent  d'un  c6lé 
du  corps,  carad^e  d'une  grande  valeur  danit  l'allaqua  d'épiiepsle,  car  ti  se 
manque  presque  jamaia;  quelqiKfoifc  même  eea  contubriona  toniques  «ont 
Doa-«Hileaient  prédominantes,  mais  encore  elles  restent  exclusivement  bornées 
ini  mnsclea  d'un  seul  côté.  Vous  lerre;,  par  exemple,  soil  le  bras  droit,  soit 
le  saucbe,  tordu  sur  lui-même,  la  main  renversée,  le  pouce,  dans  une  adduc- 
tkm  forcée,  fléchi  sous  les  doigts  qui  le  recouvrent  en  se  pliant  eux-même« 
Ti(riemiiieBt}deplns,  le  bratest  porté  en  arrière.  Le  membre  inférieur  est  égal» 
ment  convnbé  ;  le  pied,  tendu,  se  cambre  avec  uneeicessive  éuergie  ;  la  jambe, 
dans  une  extension  forcée,  se  tord  sur  elle-môme.  La  roidenr  musculaire -est 
impossible  k  vaincre;  tout  en  se  comnctaaiconvtilsiveroent  avec  une  certaine 
lenteur,  les  moscles  sont  animés  de  frémissements  fibrillaires  que  l'on  peut  fa- 
dlemeat  sentir;  lorsqu'on  leslâte  pour  les  examiner,  ils  ressemblent,  eu  égard  k 
leur  dureté,  à  des  cordes  de  fer.  La  torsion,  la  pronation  forcéedes  memlH'es 
est  tellement  énergique,  que  des  lésions  traamatiques  peuvent  on  être  la  consé- 
quence, etqoej'ai  vurécemmentencorese  produire  une  luiationspontanéede 
l'épaule,  sans  que  cette  luxation  ait  eu  lieu  au  moment  mémo  de  la  chute. 

Ces  acctduits  penvent  même  survenir  dans  le  sommeil  pendant  les  atta- 
ques nocturnes,  et  j'aurai  i  insister  plus  tard  sur  leur  signification  an  p<Hnt 
de  vue  du  diagnostic.  En  voici  un  exemple  : 

A  la  fin  de  1862,  j'étais  consulté  par  uu  monsieur,  âgé  de  cinquante  ans, 
qui  me  racontait  le  fait «uivaiit:  Unmatin,  il  s'était  réveillé  avec  de  la  cour- 
bature et  avec  une  dttoleur  k  l'épaule  droite,  douleur  tellement  viotmtft,  (^'K. 
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lui  était  absolument  impossible  de  remuer  le  bras.  Il  avait  eu  autrefois  un 
rhumatisme  articulaire  aigu,  et  le  médecin  qull  mandait  dans  la  circonstance 
présente,  ayant  examiné  la  partie  douloureuse,  crut»  comme  lui,  que  cette 
fois  encore  il  s'agissait  d*un  rhumatisme.  Cependant,  la  douleur,  la  roideur 
extrême  de  Tarticulalion  persistèrent  opiniâtrement,  etlorsque,  plusieurs  mois 
après,  le  malade^  revenu  à^  Paris,  consulta  M.  le  docteur  Maisonneuve,  ce 
chirurgien  constata  Texistence  d'une  luxation  dont,  en  raison  de  son  ancien- 
neté, la  réduction  présenta  de  grandes  difficultés.  A  quelque  temps  de  là«  le 
même  accident  se  renouvela  dans  des  circonstances  identiques.  Cette  fois,  la 
réduction  de  la  luxation  put  être  faite  immédiatement. 

Ceintes,  messieurs,  Tépaule  ne  se  démet  jamais  pendant  le  sommeil,  et  quand 
mon  malade  m'eut  raconté  ce  qui  lui  était  ainsi  par  deux  fois  arrivé,  je  n*hésitai 
pas  un  instant  à  attribuer  cette  luxation  survenue  dans  d'aussi  smgulières  con- 
ditions à  des  attaques  nocturnes  d'épilepsie.  Les  renseignements  qui  m'étaient 
communiqués  par  ce  monsieur  lui-même  confirmaient  mon  diagnostic.  Il 
avait  eu,  en  effet,  à  plusieurs  reprises,  depuis  les  accidents  nocturnes  dont  je 
viens  de  vous  entretenir,  des  évanouissements  subits,  des  phénomènes  verti- 
gineux, sur  la  nature  desquels  il  n'était  possible  de  conserver  aucun  doute. 

Messieurs,  je  reviens  un  instant  sur  cette  particularité  que  les  convulsions 
«miques,  dans  la  grande  attaque  d'épilepsie,  sont  généralement  prédominantes 
d'un  côté  du  corps,  et  quelquefois  exclusivement  limitées  à  ce  côté.  C'est  là 
un  fait  qu'ignorent  et  que  sauraient  d'ailleurs  imiter  ceux  qui  simulent  des 
attaques  :  ils  croient  toujours  devoir  être  pris  également  des  deux  côtés.  Ces 
convulsions  toniques  occupent  non-seulement  les  membres,  mais  encore  les 
muscles  du  tronc.  Le  muscle  sterno-cléido-mastoîdien,  par  exemple,  se  con- 
tracte de  la  même  façon  que  ceux  des  membres,  et  cette  contraction  a  pour 
résultat  de  fléchir  la  tête  du  malade  sur  l'épaule  correspondante  au  côté  le  plus 
affecté,  en  dirigeant  la  face  du  ^côté  opposé.  C'est  là  encore  un  fait  ignoré  de 
celui  qui  simule  une  attaque.  Les  muscles  du  thorax,  ceux  de  l'abdomen, 
également  pris  de  convulsions,  présentent  la  même  rigidité  tétanique  ;  les 
mouvements  respiratoires,  l'inspiration  et  l'expiration  sont  absolument  sus- 
pendus. On  n'observe  plus  que  les  frémissements  fibrillaires  queje  signalais 
tout  à  l'heure»  et  que  l'on  perçoit  en  appliquant  la  main  sur  la  poitrine  de 
l'épileptique.  C'est  alors,  après  que  les  contractions  toniques  on  duré  quelques 
secondes,  après  que  la  cage  thoracique  est  restée  maintenue  dans  cette  com- 
plète immobilité,  que  la  face  commence  à  se  colorer,  que  la  rougeur  succède 
à  la  pâleur  cadavéreuse;  c'est  alors,  mais  alors  seulement,  et  non  au  moment 
où  l'individu  tombe  par  terre,  que  l'on  observe  la  tui^escence  des  vaisseaux 
du  cou,  que  Ton  voit  le  visage  devenir  d'un  rouge  livide,  lividité  effrayante 
qui  persistera  pendant  un  assez  long  temps. 

Cependant,  au  moment  où  se  produisaient  les  convulsions  toniques  des 
membres  et  du  tronc,  la  face  était  grimaçante ,  ses  muscles  étant  convulsés 
comme  les  autres;  à  ce  moment  aussi  la  langue,  violemment  portée  en  avant 
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par  la  cuiitraclioti  involontaire  des  muscles  génio  glosse  ,  sortait  turgescente, 
TÎoIacée,  entre  les  mâchoires  euirouve  lus  na  s  elle  ii'éiaii  point  encore 
CDopée,  blessée  par  les  dénis,  coniiii  fr  quen  ei telle  lésera  plus  tard. 
Tontefois,  assez  souvent,  déjà  dans  ce  pren  cr  slade  de  l'âpilepsie,  lorsque 
la  bouche,  distendue  et  hideusement  e  trourertc  vent  •<  se  fermer  lenie- 
menl,  la  langue,  prise  entre  les  arcades  dentaires,  est  profondément  mordue. 

Voilà  ce  qu'on  pourrait  appeler  la  première  période  d'une  grande  attaque 
d'épUepsie,  période  de  convulsions  toniques.  Lorsque  celles-ci  ont  duré  dix, 
liogt,  trente,  quarante  secondes  au  plus,  la  seconde  période  commeuce  :  c'est 
\if>ériode  de  convulsions  cloniquei.  Tous  les  muscles,  les  membres  consé- 
qoemnient,  sont  agités  de  grands  mouTemenis  alternatifs  de  flexion  et  d'exleii- 
aon.  C'est  cette  période  de  convulsions  cloniques  qui  caractérise  l'attaque 
d'épilepsie  que  chacun  connaît,  et  que  l'on  peut  simuler  plus  aisément.  Elle 
dore  une  demi-minute,  une  minute,  une  minute  et  demie,  deux  minutes  tout 
w  pins  ;  de  telle  sorte  que  la  durée  totale  de  l'attaque  est  de  deux  minuties  à 
Irais  miaules,  le  plus  souvent  moins  encore.  Otte  limite  du  temps  que  je  fixe 
^aiira  probablement  très-courte  à  ceux  d'entre  vous  qui  ont  assisté  à  ces 
Kcts;  c'est  que  trois  minutes  d'un  spectacle  aussi  horrible  que  celui  d'un 
ifidiridu  tombé  du  havt  mil  sont  bien  longues  en  efTei,  et  semblent  durer 
sicore  trois  ou  quatre  fois  plus  qu'elles  ne  durent  en  réalité.  L'observation, 
pose  la  moulre  à  la  main,  permet  cependant  de  vériiier  l'exactitude  du  fait  que 
j'avance,  fait  que  M,  Calmeil  avait  lui-même  signak',  en  le  posant  comme  une 
loi  générale. 

C'est  dn  côté  où  tout  à  l'heure  les  coBTulsiong  toniques  prédominaiest  que 
la  eoDviilsions  cloniques  sont  maiotenant  les  plus  violentes.  Elles  se  sucement 
d'aiiord  de  seconde  en  seconde,  quelquefois  plus  rapidement  encore;  les 
mncles  du  visage  en  sont  affectés,  comme  cenx  des  membres  et  du  tronc; 
beoDtractîOD  exagérée  des  nuscles  de  la  poitrine,  modifiant  les  mouvements 
rtspkatoires,  rend  la  respiration  bruyante  et  saccadée. 

Ces  convulsions  des  muscles  deviennent  de  plus  en  plus  larges;  elles  pren- 
■ent  aoe  amplitude  graduellement  croissante  jusqu'au  moment  où  loutàcoup 
M&it  une  grande  extension,  une  grande  détente  ;  le  malade  pousse  un  pro- 
faoi  soupir;  l'attaque  est  terminée;  l'attaque  convulsive,  du  moins,  car  alors 
commence  une  troisième  période. 

C'est  le  plus  souvrat  pendant  cette  période  de  convulsion  cloniqne  que  l'épi- 
kfitiqne  se  blesse  la  langue.  Portée  violemment,  ainsi  que  je  vous  l'ai  dit,  hors 
de  bboncfae,  entrete  mâchoires  entr'oiivertes  par  la  contraction  de  ses  muscles 
extrinsèques,  die  va  se  trouver  serrée,  mâchée,  coupée  par  les  dents,  lorsque 
les  muscles  élévalears  et  abalsseurs  de  l'os  maxillaire  inférieur  vont  être  pris 
de  convulsions  cloniques.  Les  blessures  qui  en  résultent  rendent  compte  des 
hénmrrfaagies  pins  ou  moins  abondantes,  de  l'écume  sanglante  que  nous 
voyons  chez  un  grand  nombre  de  malades.  Ces  bémorrhagies,  ce  sang  mélangé 
1  la  salive,  qui  se  sécrète  en  grande  abondance,  ont  encore  jwar  source  soit 
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les  fosses  nasales,  soit  les  genches  meurtries  par  suite  de  la  mpture  d'une  ou 
plusieurs  dents  que  le  malheureux  s*est  brisées  dans  sa  chute  on  pendant  la 
convulsion  elle-même. 

Les  convulsions  cloniques,  qui  ont  succédé  aux  convulsions  toniques,  ter- 
minent Tattaque  convulsive  proprement  dite  ;  mais  le  malade,  alors  jeté  dans 
un  état  apoplectiforme,  ressemble  à  un  animal  qu'on  viendrait  d'assommer; 
il  rappelle  un  individu  frappé  d'hémorrbagie  cérébrale  avec  un  énorme  épan- 
chement  ou  plongé  dans  Tabrutissement  de  Tivressa  Sa  respiration  est  sterto* 
reuse,  et  dans  les  mouvements  d'expiration,  ses  lèvres  entr'ouvertes  donnent 
passage  à  la  bave  écumeuse  ensanglantée.  Il  reste  ainsi  pendant  un  temps  plus 
ou  moins  long,  quelques  minutes,  un  quart  d'heure,  une  demi-heure,  dans 
la  stupeur  la  plus  profonde,  dans  l'immobilité  la  plus  absolue.  Ses  facultés  in- 
tellectuelles, sa  sensibilité,  sont  complètement  éteintes  pendant  et  immédiate- 
ment après  l'attaque.  Vous  pouvez  le  pincer,  le  piquer,  le  brûler,  il  ne  s'en 
aperçoit  pas.  Quand,  ce  qui  n'est  malheureusement  pas  rare,  il  tombe  dans  le 
iéu,  il  peut,  sans  en  témoigner,  sans  en  éprouver  la  moindre  douleur,  se  faire 
d^atroces  brûlures.  En  soulevant  ses  paupières,  on  voit  ses  pupill^  dilatées,  ne 
se  contractant  plus  sous  l'influence  de  la  fAn»  vive  lumière.  Il  n'entend  rien; 
il  est  également  indifférent  aux  excitants  odorants  les  plus  énei^ques,  et  voos 
lui  mettrez  impunément  sou»  le  nez  un  flaciNQ^  d'ammoniaque.  Ce  sont  encore 
là  des  choses  que  ne  pourrait  imiter  celui  qui  simule  l'épilepsie. 

£nûn^  le  malade  ouvre  les  yeux.  D'abord  il  promène  autour  de  lui  s(A  re- 
gard  hébété,  confus.  S'il  est  encore  par  terre,  il  essaye  de  se  relever  ;  mais  set 
mouvements  sont  ceux  d'un  homme  ivre;  il  semble  honteox  de  sa sitnation  et 
cherche  à  éviter  les  regards  des  assistants,  h  se  dérober  à  leur  cunooiié.  Si 
on  l'interroge,  il  balbutie  quelques  mots  inintelligibles  ;  c'est  à  peine  s*il  peut 
donner  les  plus  simples  renseignements  sur  ce  qui  le  concerne^  tels  que  de  dire 
son  nom,  d'indiquer,  son  adresse,  ou  miôme  il  ne  répond  pardu  tout  Cepen* 
dant  il  se  laisse  faire,  il  se  laisse,  par  exemple,  remettre  en  voiture,  et  recon- 
duire chez  lui  sans  résistance,  mais  aussi  avec  lune  parfaite  indifférence,  comme 
s'il  n'avait  aucune  conscience  de  ce  qui  se  passe. 

Pendant  quelques  heures,  un  jour,  deux  jours  qudquefois,  il  conserve  do 
mal  de  tête,  de  la  confusion  dans  les  idées  et  surtout  dans  la  mémoire.  Quel-» 
quefois  aussi  il  reste  momentanément  paralysé  d'un  des  côtés  du  corps*  Géoé* 
ralement,  le  lendemain,  il  est  revenu  dans  son  état  normal. 

Voilà,  messieurs,  la  grande  attaque  d'épilepsie,  le  grand  mal 9  le  morbui 
major  de  Gelse,  que  vous  trouverez  désigné  dans  les  auteurs  par  no  -grand 
nombre  de  synonymes.  C'est  le  morbus  switicus  (le  mal  funeste)  ;  le  marina 
lunaticus^  astralis,  parce  que,  à  ce  qu'on  prétendait,  les  attaques  étaient 
influencées  par  les  mouvements  des  astres,  par  ceux  de  la  lune  en  particulier  ; 
c'est  le  morbus  caducus  (le  mal  caduc)  ;  le  morbus  comitialis  (mal  comitial), 
qui  faisait,  à  Rome,  suspendre  les  comices,  lorsque,  pendant  ces  aseemblées, 
un  individu  tombait  frappé  de  la  maladie;  c'est  le  morbus  hrculeus^  heraeleuê 
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(le  mal  d'BercDk),  pâit^qae,  dit-on,  ce  héros  en  était  atteint;  le  nwrlm 
«wer,  le  mariuê  dimà^  le  mal  enToyé  par  les  dieux  ;  le  mal  Saint-Jean^  le 
mal  Saint'Gilles,  ainsi  qa*on  l'appelait  aq  moyen  âge,  ainsi  qn'on  Tappdle 
encore  dans  certains  département  du  midi  de  la  France  ;  c'est  enfin  le  morbus 
dmmomaeus  (le  mal  Âmoniaqae),  quand  on  regardait  cent  qoi  en  étaient 
atteinta  comme  des  possédés  do  démon.  Tontes  ces  dénominations  s'appiiqnent 
an  kaut  mal^  la  forme  la  pins  saisissante,  la  plus  Tolgaireroent  connue  de 
répîkiMie. 

Ce  que  tout  le  monde  ne  sait  pas,  ce  qu'il  importe  par  conséquent  de  dire; 
c*eBt  qfoe  trfis-sônrent  les  attaqua  fépileprie^  surtout  au  début,  se  produis 
$mt  la  nuif^  et  un  indifidu  peut  en  éprodrer  ainsi  pendant  huit  ou  dix  ans; 
nns  que  personne,  pas  même  loi,  soupçonne  Texistence  de  cette  redoutable 
ONladie. 

Gertains  phénomènes,  certains  accidents  permettent,  cependant,  de  recon- 
nAre  une  attaque  passée.  H  en  est  ainsi  des  contusions,  des  blélsures  plus 
sa  mosiM  grsTes  que  le  malade  a  pu  se  ftire  en  tombant  ou  dans  ses  moure- 
MDts  conToUb  exagérés,  et  dont  il  porte  tout  au  moins  les  traces  sur  quelque 
fartie  do  corps  ;  il  en  est  ainsi  des  luxations  de  la  mâchoire  dont  on  a  cité  des 
iples,  et  dont  tous  oomprenei  le  mécanisme,  des  luxations  de  l'épaule, 
dans  les  casque  je  vous  rapportais  tout  à  l'heure,  accident  rare  à  la  vérité. 

Mais;  indépendamment  de  ces  accidents,  il  en  est  d'autres  que  vous  obser- 
mes  beaucoup  plus  communément,  et  qui  ont,  dans  Tespèce,  une  haute 
■gnification. 

Au  commencement  de  l'année  4863,  MM.  les  docteurs  Tardieu,  L^prand 
Al  Saulle  et  Caffe  étaient  commis  par  le  tribunal  pour  se  prononcer  sur  l'état 
mmal  d'une  dame  qu'il  s'agissait  d'interdire.  Pendant  longtemps  leurs  inves- 
tigations étaient  restées  stériles,  et  bien  qu'ils  constatassent  un  certain  affai- 
Hissenient  de  la  mémoire,  cependant  ce  n'était  pas  de  la  démence,  et  ils  étaient 
fort  embarrassés  pour  donner  un  avis  catégorique,  quand  il  leur  fut  dit  que 
eette  dame  perdait  quelquefois  ses  urines  la  nuit  et  le  jour.  Ce  fut  pour  ces 
messieurs  un  trait  de  lumière  ;  en  pressant  leurs  questions,  il  devint  évident 
qae  la  malade  avait  souvent  des  attaques  nocturnes  d'épilepsie  pendant  les- 
quelles elle  laissait  échapper  ses  urines;  souvent  aussi,  dans  la  journée,  elle 
éprouvait  un  étourdissement  qui  durait  quelques  secondes,  et  pendant  lequel 
ses  urines  s'échappaient  également  à  son  insu.  L'épilepsie  reconnue  de  cette 
bçon,  on  comprit  mieux  comment,  sous  l'influence  d'attaques  qui  restaient 
méconnues,  la  raison  se  troublait  quelquefois  d'une  manière  fort  grave. 

M.  Legrand  du  Saulle,  cpil  racontait  ce  fait  à  la  Société  de  médecine  pra- 
tique, rappelait,  en  même  temps,  que,  à  Contrexéville,  il  avait  observé  l'épi- 
lepsie chez  une  jeune  femme  qui  urinait  assez  fréquemment  au  lit,  et  chez 
laquelle  il  avait  pu  constater  l'existence  de  quelques  éraillures  de  la  langue, 
résultant  évidemment  de  morsures  qu'elle  s'était  faites,  et  cela  précisément 
les  nuits  oà  avait  eu  lieu  l'émission  involontaire  de  l'urine. 
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L'iacontiuence  nocturne  de  Turine,  incontinence  qui  peut  se  produire 
d'aiHeurs,  et  cela  se  conçoit,  aussi  bien  dans  les  attaques  de  jour  ;  j'ajouterai 
rincontinence  des  matières  fécales,  les  sujets  se  trouvant  au  matin  mouillés 
et  souillés  duns  leur  lit,  sans  avoir  le  moins  du  monde  conscience  de  ce  qui 
leur  est  arrivé  pendant  leur  sommeil  :  voilà  donc  des  accidents  qui,  se  produi- 
sant, non-seulement  chez  des  individus  dont  Tépiiepsie  est  reconnue,  mais 
encore  chez  d'autres  qui  semblent  jouir  de  la  plus  parfaite  santé,  de  la  pléni- 
tude de  leurs  facultés,  doivent  mettre  un  médecin  en  garde  contre  la  possibilité 
d'attaques  noctprnes. 

J'appelle  maintenant  tonte  votre  attention  sur  d'autres  phénomènes  que  les 
auteurs  modernes  ont  laissés  passer  inaperçus. 

Si  vous  examinez  attentivement  un  épileptique  au  sortir  de  ses  attaques,  et 
mieux  encore,  plusieurs  heures  après,  le  lendemain,  par  exemple,  vous  trou- 
verez assez  souvent  sur  son  front,  sur  son  cou,  sur  sa  poitrine,  de  petites 
taches  rouges,  ressemblant  à  des  piqûres  de  puces,  ne  disparaissant  pas  sous 
la  pression  du  doigt  et  présentant  tous  les  caractères  des  taches  ecchymotiques. 
C'est  jà  un  accident  d'une  très- grande  valeur;  si  les  auteurs  modernes  en  ont 
fait  trop  peu  mention,  il  n'avait  point  échappé  à  l'observation  des  anciens. 
«  Yidemus,  post  validos  paroxysmes  epilepticos  (dit  Van  S^vieten),  vasa  cuta- 
»  nea  minora  quandocumque  rumpi,  tipanctaruberrimai^ïioidiXXï  superfi- 
»  ciem  corporis  dispersa  manere,  quae  sensim  posteà  evanescunt,  ubi  verô 
«  rupta  vasa,  vel  diiatajta  eorumdçni  extrema,  sanguinem  rubrum  eructaverint 
»  in  tunicam  cellulosam,  tune  latiores  maculae  et  ecchymoses  apparent.  Medici 
»  in  praxi  versati  fréquenter  baBC  symptomata  observaverunt.  »  Ainsi,  non* 
seulement  on  trouve  le  petit  pointillé  rouge  dont  nous  parlons,  mais  encore  de 
larges  ecchymoses  qui  se  sont  produites  par  le  même  mécanisme  que  le  pre- 
mier, et  indépendamment  de  toute  contusion.  Ceci,  je  le  répète,  a  une  très- 
grande  importance.  D'abord,  l'existence  de  ces  taches  ecchymotiques  est  uq 
signe  certain  d'une  attaque  d'épilepsie.  Un  individu  vous  raconte  que  le  matin 
il  s'est  éveillé  avec  de  la  céphalalgie,  une  certaine  pesanteur  de  tête  ;  il  vous  dit 
que  pendant  la  nuit  il  a  eu  de  l'incontinence  d'urine  oudes  garderobes  invo- 
lontaires ;  il  a  un  certain  embarras  de  la  parole,  et  cet  embarras  de  la  parole 
est  dû,  non  à  de  la  paralysie,  mais  au  gonflement  douloureux  de  la  langue, 
qui  a  été  déchirée,  mordue,  quelquefois  coupée  en  plusieurs  points  ;  enfin, 
vous  apercevez  sur  la  peau  du  front  et  du  cou  des  taches  ecchymotiques  :  vous 
pouvez  alors,  non  pas  présumer,  mais  affirmer  que  le  malade  a  eu,  pendant  la 
nuit,  une  attaque  d'épilepsie. 

Ces  taches  ecchymotiques  vont  nous  donner,  en  outre,  l'explication  des  acci- 
dents apoplectiiormes  qui  caractérisent  la  troisième  période  de  l'attaque. 

Je  vous  ai  dit,  en  effet,  que  la  plupart  des  individus  tombés  du  haut  mal 
resUient,  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  plongés  dans  le  carus,  d'où 
ils  sortaient  en  conservant  une  céphalalgie  assez  semblable  à  la  pesanteur  de 
tête  qui  suit  les  excès  de  table  ou  de  boisson.  Chez  d'autres,  —  nous  revien- 
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drons  sur  ce  sujet- qui  mérite  qae  iious  y  iosistions,  —  chez  d*autrc8  à  la  stu- 
peur sncoèdent  des  accidents  nerveux  d'un  autre  genre.  Us  sont  pris  d'hallu- 
doatioosy  de  délire  furieux»  maniaque,  quelquefois  porté  jusque-là  que  les 
malheureux  veulent-  attenter  à  leur  existence  ou  à  celles  des  personnes  qui 
les  entourénL  Quelques-uns,  pendant  un,  deux,  trois  jours,  gardent  des 
troubles  cérébraux,  de  la  perte  ou  de  Tobtusion  de  la  mémoire,  de  Tincohé- 
rence  des  idées,  de  la  perversion  des  facultés  intellectuelles.  Or,  en  considérant 
ces  ecchymoses  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  on  peut  se  demander  s'il  ne  s'est 
pas  produit  qnal<fue  lésion  analogue  dans  la  substance  cérébrale,  dans  les  mé- 
ninges, ^as  le. cordon,  rachidien,  et  si  ces  lésimis  ne  pourraient  pas  rendre 
coiPpte,  jusqu'à  un  certain  point,  des  symptômes  cérébraux  qui  se  sont  mani- 
lestés  ;  si  elles  ne  pourraient  pas  expliquer  la  paralysie  qui,  se  montrant  en 
quelques  drcpnstances,  dure  pendant  quatre,  six,  huit,  dix  jours  après  les 
attaques»  pour  céder,  en  général,  comj;détemeht  jusqu'à  ce  qu'elle  se  repro- 
duise sous  l'influence  d'un  nouvel  accès,  mais  pouvant  aussi  persister  jusqu'à 
la  mort. 

Ces  lésions  encéjpbaliques  ou  médullaires  ont  été  constatées  dans  plusieura 
atopsies.  Galmeil  et  d'autre,  qui  ont  écrit  sur  l'épilepsie,  les  ont  indiquées. 
Itao-senloment  on  a  trouvé  à  la  surlace  du  cerveau  un  piqueté  semblable  aux 
ttchymoses  sousrcutanées ,  mais  encore  on  a  vu  des  épanchements  sanguins 
dans  les  méninges,  dans  la  substance  cérébrale  ou  médullaire;  on  a  vu  cnGn 
do  ramollissement  de  l'encéphale  et  delà  moelle.,  . 

Nous  en  avions  nous-même  un  exemple  chez  une  jeune  fille  qui  mourait  au 
D""  30  de  la  salle  Saint-Bernard,  quatre  jours  après  son  entrée  à  i'Hôlel-Dieu. 

Cette  petite  malade,  âgée  de  seize  ans,  d'un  aspect  extérieur  annonçant  une 
chétivc  constitution,  était  sujette  depuis  trois  mois  à  des  attaques  d'épilepsie. 
Dans  sa  famille ,  un  de  ses  parents  assez  proche  était  atteint  de  la  même  ma- 
ladie. 

Chez  notre  jeune  fille  les  attaques  avaient  une  excessive  violence  et  se  renou- 
velaient quatre  ou  cinq  fois  par  vingt-quatre  heures.  Nous  assistâmes  à  une  de 
ces  crises,  et  le  diagnostic  ne  put  eue  douteux  pour  personne.  Les  convulsions 
duraient  une  minute  au  plus;  elles  étaient  accompagnées  de  conlraclions  des 
mains  et  des  pieds,  des  muscles  du  cou,  deroideur  du  côté  de  la  poitrine  vers 
sa  base,  roideur  qui  rendait  la  respiration  anxieuse  et  diflicile. 

Le  quatrième  jour  de  son  arrivée  dans  nos  salles,  la  malade  succombait 
dans  un  état  de  profonde  stupeur,  après  avoir  eu  des  attaques  presque  coup 
!iur  coup,  et  gardant  de  la  contracture  des  membres,  dans  les  courts  intervalles 
que  ces  attaques  laissaient  entre  elles. 

A  l'autopsie,  nous  trouvâmes,  vous  vous  le  rappelez,  un  ramollissement 
considérable  de  la  moelle,  dont  la  substance  s'écoulait  en  quelque  sorte  au  tra- 
vers de  l'incision  que  nous  avions  pratiquée  à  ses  enveloppes.  La  dissection, 
l'ouverture  du  canal  rachidien  avaient  été  faites  avec  le  plus  grand  soin,  de 
manière  à  n'altérer  en  aucune  façon  les  tissus,  et  à  nous  préserver  de  toute 
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chance  d'erreur.  Le  cerveau  présentait  à  ia  coupe,  vers  le  centre  du  lobe 
postérieur  gauche,  un  petit  foyer  hémorrhagique,  dont  les  parois  étaient  en 
voie  de  ramollissement.  Partout  ailleurs  la  substance  cérébrale  avait  sa  con- 
sistance normale,  et  était  médiocrement  injectée. 

Les  principaux  viscères  ne  présentaient  aucune  altération  anatomique  appré- 
ciable. 

Les  symptômes  apoplectiformes  persistants,  les  paralysies  plus  ou  moins 
permanentes,  sont  donc  bien  probablement,  jusqu'à  un  oeriain  point,  sous  la 
dépendance  d'altérations  matérielles  appréciables  des  centres  ni^rveux.  Je  me 
hâte  d'ajouter  que  ces  altérations  matérielles,  congestions,  hémorrhagies, 
ramollissement,  ne  sauraient  être  considérées  comme  les  causes  de  l'e^î. 
lepsie  elle-même  ;  nous  en  dirons  autant  des  épanchements  séreux  qui  se  ren- 
contrent quelquefois  dans  la  cavité  crânienne  ou  dans  les  ventricules  cérébraux 
des  individus  qui  ont  succombé  à  la  suite  des  attaques.  Ces  lésions  anatomiques 
sont  les  effets  de  la  maladie  et  rien  de  plus  ;  c'est  là  un  point  qui  a  depuis  long- 
temps été  parfaitement  mis  en  lumière  par  les  médecins  qui  se  sont  occupés 
de  la  question.  Bien  entendu,  je  parle  seulement  ici  de  l'épilepsie  proprement 
dite,  car  nous  verrons  que  dans  ce  qu'on  a  appelé  l'épilepsie  symptomatique, 
les  accidents  épileptiformes  sont  liés,  plus  ou  moins  directement^  à  l'existence 
de  lésions  encéphaliques,  tumeurs  osseuses,  tumeurs  cérébrales  cancéreuses, 
syphilitiques,  tuberculeuses,  etc. ,  qu'il  est  ordinairement  possible  de  diagnos- 
tiquer pendant  la  vie,  et  de  retrouver  après  la  mort. 

Pour  l'épilepsie  idiopathique,  la  seule  dont  nous  nous  occupons  pour  le  mo- 
ment, quelques  auteurs,  MM.  Bouchet  et  Gazauvielh  par  exemple,  ont  pré- 
tendu avoir  toujours  trouvé  les  lésions  caractéristiques  :  ce  serait,  suivant  eux, 
une  induration  phlegmasique  de  la  substance  blanche  ;  mais  cela  ne  ressort  en 
aucune  façon  des  faits  exposés  par  ces  anatomo-pathologistes,  et  la  généralité, 
pour  ne  pas  dire  la  totalité  des  médecins,  admet  aujourd'hui  que  les  recherches 
nécroscopiques  les  plus  délicates  ne  nous  donnent  que  des  renseignements 
négatifs  sur  les  conditions  organiques  du  développement  de  la  maladie.  Je  ne 
nie  pas,  entendez-le  bien,  messieurs,  je  ne  nie  pas  que  les  troubles  céré- 
braux qui  constituent  l'épilepsie  soient  subprdonnés  à  une  affection  matérielle 
des  centres  nerveux  ;  en  parlant  de  la  congestion  cérébrale  apoplectiforme,  je 
me  suis  déjà  expliqué  à  cet  égard  ;  je  vous  ai  dit  et  je  vous  répète  ici  que  je 
comprends  peu  une  lésion  fonctionnelle  sans  une  modalité  de  Torçane  qui  pré- 
side à  la  fonction  ;  mais,  ce  que  je  soutiens,  c'est  que  cette  modalité  nous  ne 
pouvons  en  saisir  la  nature,  c'est  que  les  lésions  anatomiques  que  nous  ren- 
controns à  l'autopsie  des  épileptiques  sont  les  effets  de  la  maladie  et  non  ses 
causes. 

Nous  passerons  rapidement  sur  ce  qui  a  trait  aux  causes  déterminantes  de 
l'épilepsie.  L'influence  du  plus  grand  nombre  de  celles  qui  ont  été  signalées 
n'est  rien  moins  que  positivement  démontrée,  et  ce  serait  tourher  dans  le 
cercle  des  banalités  que  de  les  rappeler  toutes.  Ainsi,  on  a  dit  que  l'épilepsie 
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scdoclaraii  le  plus  fnîquciiiiitcni  chez  k's  rciniiiL'sa  l'éjHiquc  de  la  puberti', 
an  inomeiil  (ie  la  première  apparition  des  règles,  (|up,  plu»  lard ,  lïige  de  la 
mëiiopaiisc  devenait  b  son  lour  l'occasion  de  sa  nianifeslation.  Le  rflle  de  la 
menstnialbu  est  fort  conlosiabio.  L'épilepsie  s'observe  chez  des  indiTidus  de 
umt  âge  ;  il  faut  reconnaître  touiefois  qu'elle  se  montre  le  plus  ordinairement 
dans  l'adolescence,  chez  les  jeunes  filles  comme  chez  les  jeunes  garçons.  Si  elle 
est  plus  commune  qu'on  ne  le  croit  génëralenipnt  dans  les  premJËrcs  années  do 
la  YÎe^  —  je  vous  en  citerai  plus  loin  des  exemples,  —  elle  n'i'pargnc  pas  non 
plus  les  individus  avancés  en  âge.  Le  16  mai  1857,  M.  le  docteur  Fanlin  (de 
Seineport)  m'amenait  dans  mon  cabinet  un  vieux  agriculteur  de  soiiaute- 
treize  ans,  qui  depuis  quatre  ans  seulement  avait  des  accidents  épilepliques. 
Ils  avaient  commencé  par  de  grandes  atta<|ues  survenant  pendant  la  nuit;  le 
matin,  le  malade  se  réveillait  tout  hébété,  la  langue  mordue  et  douloureuse. 
Sous  l'influence  d'un  traitement  par  la  belladone  exactement  suivi  pendant 
trois  ans,  les  grandes  attaques  avaient  enlièrement  cessé,  et  cet  individu  n'avait 
plus  que  ce  qu'il  appelait  des  bêlises.  Tous  les  mois,  quelquefois  à  des  inter- 
valles un  peu  plus  rapprochés,  il  avait  une  absmce  qui  durait  jusqu'à  quinze 
ïtlngt  minutes  et  pendant  laquelle  il  disait  des  paroles  incohérentes.  Puis  il 
revenait  tt  lui  sans  ressentir  aucune  fatigue,  mais  aussi  n'ayant  aucun  souvenir 
de  ce  qui  s'était  passé  depuis  le  début  de  l'attaque, 

l'ue  des  plus  gi'andes  célébrités  militaires  de  notre  époque,  eut  à  l'flgc  de 
(|ualre-viDgls  ans,  les  premières  attaques  de  l'épilepsle,  dans  l'une  {lesquolles 
il  succomba  trois  ans  api't's. 

Les  écarts  de  régime,  les  excès  de  boissons,  l'abus  des  plaisirs  vénériens,  la 
masturbation,  la  continence  prolongée,  un  travail  intellectuel  forcé,  une  con- 
leolion  d'esprit  trop  longtemps  soutenue,  les  émotions  morales  vives,  ont  été 
souvent  mis  en  jeu  ;  reste  à  savoir  la  partqui  leur  revient  en  réalité.  Mais  parmi 
CES  causes  occasionnelles,  X'infiuence  de  la  peur  ne  saurait  être  niée  par  per- 
«xine  ;  tous  les  médecins  l'uut  notée  ;  pour  ma  part,  j'ai  été  plus  d'une  fois  à 
même  de  vérifier  le  fait  que  j'admets,  tout  en  megardantd'en  exagérer  la  fré- 
quence et  de  le  croire  aussi  commun  qu'il  paraîtrait  l'être  en  s'en  tenant  au  dire 
des  malades  ou  de  leur  entourage. 

Dernièrement  aicore,  je  voyais  chez  moi  un  Brésilien  dont  les  premières 
attaques  semblaient  s'être  manifestement  dévelop|jées  sous  l'empire  de  cette 
cause  occauoûoelle. 

Il  me  racontait  ainsi  son  aventure.  Pendant  un  grand  voyage  qu'il  avait 
entrepris  dans  l'iulérieur  de  son  pays,  il  était  entré  pour  se  reposer  dans  une 
aubère  isolée  ;  là,  tandis  qu'il  attendait  qu'on  lui  préparât  son  repas,  vinrent  à 
passer  un  certaiu  nombre  d'individus  armés  qui  s'étaient  pris  de  querelle. 
Des  paroles,  ils  en  arrivèrent  aux  coups,  et  l'un  de  ces  hommes,  blessé  mor- 
tellement  d'un  coup  de  fusil  et  de  coups  de  couteau,  tomba  expirant  sous  ses 
yeux.  Ot  événemcnl  lui  fit  une  impression  terrible  ;  à  quelques  jours  de  là, 
étant  à  table  ches  un  de  ses  amis,  il  fut  pris  d'uu  vertige  é{»leptique.  Depais 
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celle  époque  jusque  cinq  ans  après,  ces  accidents  se  répélaicnt  presque  chaque 
jour.  Ils  étaient  caractérisés  par  une  sensation  de  forte  chaleur,  qui  partait 
de  l'ombilic,  montait  dans  le  dos  et  se  terminait  par  une  perte  absolue  de 
connaissance  durant  environ  deux  minutes.  Ces  vertiges  étaient  quelquefois 
si  rapides,  si  passagers,  que  les  assistants  ne  s'apercevaient  de  rien.  Cinq  ans 
plus  tard  survinrent  de  grandes  attaques,  que  Ton  prit  d'abord  pour  de  l'apo- 
plexie, et  qui  revenaient  tous  les  vingt  ou  trente  jours.  Les  vertiges  n'avaient 
pas  reparu. 

Un  médecin  de  Rio-Janeiro  conseilla  un  traitement  dont  le  malade  ne 
m'indiqua  pas  la  nature  ;  mais  pendant  quatre  ans  et  onze  mois,  U  n'eut 
aucune  atteinte  de  son  mal.  Puis  les  grandes  attaques  se  manifestèrent  de 
nouveau,  apparaissant  avec  la  même  Intensité  et  avec  la  même  régularité 
qu'auparavant;  elles  persistèrent  ainsi  pendant  six  ans.  A  cette  époque,  elles 
diminuèrent  de  violence,  mais  elles  se  renouvelèrent  à  des  intervalles  plus 
rapprochés,  quelques-unes  se  produisant  pendant  la  nuit.  Jamais^  affirmait  le 
malade,  personne  dans  s^  famille  n'avait  présenté  aucun  accident  analogue  à 
ceux  dont  il  était  affecté. 

Il  ne  parait  pas  difficile  de  rassembler  des  faits  analogues  à  celui-ci.  Ainsi, 
Leuret  (1)  rapporte  que  sur  soixante-sept  épileptiqucs  observés  par  lui,  trente- 
cinq  fois  les  premières  manifestations  de  la  maladie  s'étaient  faites  à  la  suite 
d'une  vive  frayeur. 

Cependant,  messieurs,  je  ne  voudrais  pas  vous  laisser  sous  l'impression  de 
l'opinion  trop  absolue  de  Leuret.  J'ai  grand  soin,  lorscfue  je  vois  un  épileptiquc, 
de  m'enquérir  des  causes  de  sa  maladie.  Lui-même  attribue  le  plus  souvent  à 
la  frayeur  les  accidents  qu'il  éprouve;  mais  quand  j'examine  de  plus  près,  je 
ne  tarde  pas  à  me  convaincre  que  dans  la  presque  universalité  des  cas,  les  atta- 
ques ne  sont  survenues  que  plusieurs  semaines,  plusieurs  mois,  plusieurs 
années  après  l'accès  de  terreur.  Je  constate  quQ  cette  terreur  n'a  pas  été  en 
définitive  plus  grande,  plus  souvent  répétée,  qu'on  ne  le  voit  chez  un  très- 
grand  nombre  d'enfants  qui  n'ont  jamais  eu  d'attaques.  Les  malades  redisent 
ce  qu'ils  ont  entendu  dire  par  leurs  parents  ;  or,  le  plus  souvent,  lorsque  je 
puis  interroger  les  parents  eux-mêmes  et  obtenir  d'eux  la  vérité,  j'apprends 
que  dan«  la  famille  il  y  a  eu  des  fous,  des  épileptiques,  des  idiots,  et  que  la 
prétendue  terreur  a  été  invoquée  pour  dissimuler  la  véritable  cause  qui  existe 
dans  une  tache  originelle. 

Je  ne  veux  pas  davantage  nier  l'influence  exercée  par  les  émotions  de  la 
mère  sur  l'enfant  qu'elle  porte  dans  son  sein;  mais  je  crois  que  cette  cause, 
comme  tant  d'autres,  comme  la  précédente,  a  été  singulièrement  exagérée. 

Éludions  maintenant  les  formes  de  la  maladie. 

Je  vous  ai  dit,  messieurs,  que  la  grande  attaque  d'épilepsie  durait  rarement 
plus  de  deux  ou  trois  minutes;  je  reprends  cette  proposition,  en  l'affirmant 

(1)  Recherches  sur  Vépilepsic  {Archives  générules  de  médecine^  1843). 
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encore,  en  ajoutant  qa*onêatta^e  même  deqnàtre  à  m  minutes  est  chose 
tellem^mt  rare,  qti'un  médecin  |X)nrrait  Tifre  plusieurs  années  au  milieu  d'^i- 
leptiques  sans  en  otiserver  jamais  une  aussi  longue. 

Ymm  «resi  cependant  «ntoidn  parler  de  fiiits  dans  lesquels  des  attaques^  ont 
duré  deux,  trois  jours,  et  se  sent  terminées  par  la  inort  C'est  là  ce  qu'on  a 
appelé,  à  la  Salpêtrière  et  à  fiicétre,  V état  de  mal. 

Il  semble  qu'entre  ces  faits  et  la  proposition  que  j'ai  émise  et  que  je  soutiens 
toojoan,  il  y  adt  contradiction.  Cette  contradiction  n'est  qu'apparente.  L'état 
de  mai,  iè  s/ulMi  epiltfiieu»^  est  constitué  non  par  une  seule  attaque,  mais 
par  une  série  d^tlaques^  ce  qui  ^st  bien  différent  ;  voici  ce  qui  arrife 

L'épileptique  tombe  du  baut  mal^  absolument  comme  une  femme  eu  couche 
est  prise  d'édampsie;  dans  l'un  et  l'autre  cas,  la  stupeur  consécutive  aux 
oomrulsions  dure  dix  minutes,  une  demi^heure,  trois  quarts  d'heure  et  plus. 
Mais  avant  que  la  stupeur  ait  cessé,  survient  une  nouvelle  attaque  en  tout 
semblable  à  cdlequi  l'avait  précédée;  elle  est,  pour  ainsi  dire^  sulrîntrante 
et  se  confond  avecb  première.  Or,  comme  on  n'a  pas  l'habitude  de  regaider 
b  troisième  période  de  l'attaque  d'épîlepsie  comme  distincte  de  la  période 
convnlsive,  l'individu  semble  être  encore  en  plein  accès,  alors  que,  plongé 
dam  le  carus,  il  ne  suint  que  les  conséquences  de  cet  accès.  Il  n'est  donc  pas 
reaiis  du  trouble^e  lui  a  fût  éprouver  son  attaque,  qu^une  seconde  siirviept* 
bientôt  suivie  d'une  troisième,  d'une  quatrième,  d'une  cinquième;  puis,  à 
mesure  que  celles-ci  se  répèlent,  la  congestion  encéphalique  augmente,  le 
carus  apoplectique  se  prolonge,  persistant  deux,  trois,  quatre,  huit,  douze, 
quelquefois  vingt-quatre  heures  ;  bientôt  le  malade  ue  sort  plus  de  cet  état  de 
mal.  £n  définitive,  il  a  eu,  en  réalité,  une  série  d'attaques,  et  non  point  une 
soûle  et  même  attaque,  ainsi  qu'on  est  porté  à  le  croire. 

Toutefois  dans  certains  cas,  mais  dans  des  cas  excessivement  rares,  les 
convulsions  elles-mêmes  durent  au  delà  du  temps  que  nous  avons  fixé.  Ces 
faits  sont  tellement  exceptionnels,  qu'alors  qu'on  étudie  l't^pilepsie  sur  un 
vaste  théâtre,  à  la  Salpêtrière,  à  Bicêtre  par  exemple,  où  les  malades  se 
trouvent  réunis  en  grand  nombre,  où  par  conséquent  on  peut,  coninie  l'a 
fait  M.  Calmeil,  passer  des  journées  entières  à  les  observer,  et  être  témoin 
de  quarante  à  cinquante  attaques  d'épilepsie  chaque  jour,  ces  faits,  dis- je, 
sont  tellement  exceptionnels,  qu'on  reste  deux,  trois  mois  et  plus  sans  en 
rencontrer. 

Dans  l'état  de  mal,  où  l'état  convulsif  est  presque  continu,  il  se  passe 
quelque  cliosede  particulier  qui  demande  explication.  L'individu  est  dans  ses 
grandes  attaques  ;  puis,  de  deux  en  deux  secondes,  il  a  dans  le  visage,  dans  lo 
cou,  dans  les  membres,  une  petite  convulsion,  convulsion  très-passagère,  à 
peine  visible,  mais  se  répétant  ainsi  pendant  deux,  trois^  quatre  ou  cinq 
heures.  Assurément,  c'est  là  une  attaque  convulsive  continue;  mais  il  importe 
de  faire  observer  que  ce  n'est  plus  là  la  grande  attaque  d'épilepsie;  c'est 
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quelque  chose  de  très-différent,  quelque  chose  de  spécial,  dépendant  de 
l'état  particulier  d*irritation  dans  lequel  se  trouvent  le  cerveau  et  la  moelle 
épinière. 

Voilà  ce  qu'on  doit  entendre  par  Taltaque  continue.  Ces  accidents  con? uU 
sifs  continus  s'observent  d'ailleurs  beaucoup  plus  fréquemment  dans  l'éclampsie 
que  dans  l'épilepsie. 

Je  vous  ai  décrit  l'épilepsie  dans  sa  manière  d'être  la  plus  vulgairement 
connue,  il  me  reste  à  vous  dire  que  ce  haut  mal  varieen  intensité,  en  violence, 
en  soudaineté.  Il  est  des  individus  qui  sont  foudroyés,  abattus  comme  des 
animaux  qu'on  assomme,  sans  aucun  phénomène  précurseur,  sans  jeter  un 
cri.  Il  en  est  d'autres  qui,  tandis  que  vous  leur  parlez,  fléchissent  sur  eux- 
mômes,  et  tombent  sans  connaissance,  sans  avoir  le  plus  petit  noouvement 
convulsif.  Bien  que  rare,  le  fait  s'observe  cependant. 

Il  y  a  quelque  temps,  on  m'amenait  un  enfant  qui  présentait  cette  singu- 
lière forme  de  l'épilepsie.  On  me  racontait  qu'il  avait  des  attaques  quatre, 
cinq  et  six  fois  par  heure;  au  moment  où  ses  parents  me  rendaient  compte  de 
ce  dont  ils  avaient  été  témoins,  le  petit  malade  tomba  devant  moL  Tout  à  coup 
il  glissa  du  fauteuil  où  il  était  assis  et  roula  sur  le  lapis.  Je  l'examinai  attenti- 
vement et  je  n'aperçus  rien  qui  ressemblât  à  une  convulsion. 

Un  autre  individu  pour  lequel  j'étais  également  consulté,  avait  des  attaques 
analogues  deux  ou  trois  fois  par  semaine.  Les  accidents  avaient  débuté  par  des 
hallucinations  qui  duraient  une  demi-minute  ;  pendant  ce  court  espace  de 
temps  il  restait  le  regard  fixa  et  les  bras  pendants.  Gela  se  renouvelait  deux  ou 
trois  fois  par  semaine.  Les  symptômes  se  modifièrent.  Il  eut  des  attaques  avec 
perte  de  connaissance  qui  persistait  pendant  dix  minutes  ;  on  crut  à  une  con- 
gestion cérébrale,  on  lui  appliqua  des  sangsues,  mais  après  cette  saignée  il  eut 
une  seconde  crise,  accompagnée,  cette  fois,  de  convulsions  de  la  face  et  des 
yeux. 

Cette  forme  de  l'épilepsie  consiste  donc  dans  un  simple  étourdissement  et 
semble  ne  laisser  après  elle  presque  pas  de  suites,  de  suites  immédiates  du 
moins;  l'individu,  lorsqu'il  se  relève,  parait  un  peu  étonné,  puis  bientôt  il 
peut  reprendfe  la  convei"sation  interrompue,  comme  si  de  rien  n'était  Ce  n'a 
été  qu'un  commencement  d'attaque  assez  forte  pour  prostrer  celui  qu'elle  a 
frappé,  mais  qui  n'est  pas  arrivée  jusqu'aux  phénomènes  convulsifs.  Un  élé- 
ment a  fait  défaut,  la  première  période  s'est  seule  produite. 

Dans  d'autres  cas,  au  contraire,  celte  première  période  manque.  L'épileptique 
tombe  :  ses  membres  supérieurs,  quelquefois  les  yeux  seulement,  sont  agités 
de  quelques  mouvements  convulsifs  ;  puis  il  se  relève  presque  immédiatement, 
ayant  à  peine  un  peu  de  stupeur,  un  léger  trouble  des  facultés  intellectuelles 
qui  ne  dure  que  quelques  instants. 

D'autres  fois,  c'est  l'attaque  dans  sa  forme  habituelle,  mais  à  un  degré  ex- 
cessivement faible.  La  convulsion  tétanique  a  lieu,  elle  dure  un  temps  inappré- 
ciable ;  la  convulsion  clonique  lui  succède,  et  après  quelques  secondes  arrive 
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la  période  de  stupeur,  aussi  passagère»  aussi  peu  prononcée  que  les  précé* 
dentés.  £n6n  le  malade  se  relève,  son  attaque  est  terminée;  elle  a  duré  une 
minute  tout  au  plus. 

Ce  sont  là  déjà  des  formes  bien  différentes  de  celle  que  nous  étudiions  tout 
à  rheure;  elles  vont,  pour  ainsi  dire,  nous  servir  de  transition  entre  la  grande 
attaque  et  les  autres  manifestations  de  Tépilepsie,  sur  lesquelles  je  voulais  plus 
spécialement  appeler  votre  attention. 

Retenez  bien  ces  faits.  Il  u*est  pas  d'épilepsie  plus  réelle  que  celle  dans  la- 
quelle les  choses  se  passent  sileucieusement,  sans  grands  mouvements,  sans 
grand  fracas.  Si  le  bant  mal  peut  être  quelquefois  simulé,  au  point  de  tromper 
ceux  qui  ne  le  connaissent  pas  parfaitement,  il  n*en  est  déjà  plus  ainsi  de  ces 
petites  attaques,  il  n*en  est  plus  ainsi  des  accidents  vertigineux  dont  je  vais 
maintenant  vous  entretenir. 

%  3.— Vertigre  épUeptique.  —  Aura  epUeptiea.  <—  Épilepsie  partielle. 
Angine  de  poitrine.  —  Tic  douloureux  de  la  face. 

Messieurs,  les  accidents  vertigineux  sont  une  expression  de  Tépilepsie  la 
plus  ignorée  des  médecins;  à  son  sujet,  on  commet  chaque  jour  des  erreurs 
de  diagnostic  qui  peuvent  avoir  de  fâcheuses  conséquences,  en  faisant  prendre 
pour  une  affection  bénigne  la  maladie  la  plus  grave  dont  on  puisse  être  atteint. 

Je  vais,  en  vous  citant  un  certain  nombre  d'exemples,  essayer  de  vous 
montrer  la  multipUcîté  de  formes  que  ce  vertige  peut  revêtir.  Mais  je  dois 
encore  vous  répéter  que  sous  cette  multiplidlé  de  formes,  c*est  toujours  la 
même  maladie;  que  ce84)bénomènes  bizarres,  passagers,  consistaut  unique* 
ment,  parfois,  en  un  étourdissement,  en  un  simple  étonnement,  en  une  extase, 
en  ce  qu*on  appelle  des  absencei^  sont  identiques,  quant  à  leur  nature,  avec 
les  violentes  convulsions  qui  constituent  la  grande  attaque. 

Bien  plus ,  ces  accidents  vertigineux  caractérisent  Tépilepsie  beaucoup 
mieux,  en  quelque  sorte,  que  ne  le  fait  la  forme  convulsive.  Les  convulsions, 
en  effet,  peuvent  être  l'expression  d'autres  maladies  qui,  si  différentes  qu'dles 
soient  de  celle  que  nous  étudions,  sont  fréquemment  confondues  avec  elle. 
Ainsi  chez  les  femmes,  les  accès  d'hystérie  ressemblent  quelquefois,  à  s'y 
méprendre,  aux  accès  d'épilepsie  ;  et  les  personnes  qui  ont  eu  l'occasion  d'ob- 
server un  grand  nombre  d'hystériques,  comme  on  en  voit  à  la  Salpétrière, 
savent  combien  chez  quelques-unes  la  distinction  est  difficile  à  établir. 

Les  vertiges  épileptiques,  au  contraire,  aussi  bien  que  les  vertiges  éclampti* 
ques,  ont  leur  physionomie  propre;  une  fois  qu'on  les  a  étudiés,  une  fois  qu'on 
se  tient  sur  ses  gardes,  on  ne  saurait  les  confondre  avec  aucune  autre  affectiom 

Interrogez  avec  soin  un  individu  atteint  de  cette  forme  de  l'épUepsie,  et» 
alors  surtout  que  vous  aurez  affaire  à  un  adolescent  ou  à  un  enfant ,  vous 
reconnaîtrez  dans  les  accidents  qu'il  vous  présentera,  dans  ceux  qu'il  vous 
dira  avoir  éprouvés,  la  maladie  plus  ou  moins  nettement  accusée. 

Enfin,  messieurs,  je  vous  ai  déjà  signalé  la  transformation  des  symptômes 
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quelque  chose  de  très-différent,  quelque  chose  de  spécial,  dépendant  de 
Tétat  particulier  d'irritation  dans  lequel  se  trouvent  le  cerveau  et  la  moelle 
épinière. 

Voilà  ce  qu*on  doit  entendre  par  l*attaque  continue.  Ces  accidents  convul- 
sifs continus  s'observent  d'ailleurs  beaucoup  plus  fréquemment  dansTéclampsie 
que  dans  Tépilepsie. 

Je  vous  ai  décrit  Tépilepsie  dans  sa  manière  d'être  la  plus  vulgairement 
connue,  il  me  reste  à  vous  dire  que  ce  haut  mal  varie  en  intensité,  en  violence, 
en  soudaineté.  Il  est  des  individus  qui  sont  foudroyés,  abattus  comme  des 
animaux  qu'on  assomme,  sans  aucun  phénomène  précurseur,  sans  jeter  un 
cri.  Il  en  est  d'autres  qui,  tandis  que  vous  leur  parlez,  fléchissent  sur  eux- 
mêmes,  et  tombent  sans  connaissance,  sans  avdr  le  plus  petit  mouvement 
convulsif.  Bien  que  rare,  le  fait  s'observe  cependant. 

Il  y  a  quelque  temps,  on  m'amenait  un  enfant  qui  présentait  cette  singu- 
lière forme  de  l'épilepsie.  On  me  racontait  qu'il  avait  des  attaques  quatre, 
cinq  et  six  fois  par  heure;  au  moment  où  ses  parents  me  rendaient  compte  de 
ce  dont  ils  avaient  été  témoins,  le  petit  malade  tomba  devant  moi.  Tout  à  coup 
il  glissa  du  fauteuil  où  il  était  assis  et  roula  sur  le  tapis.  Je  l'examinai  attenti- 
vement et  je  n'aperçus  rien  qui  ressemblât  à  une  convulsion. 

Un  autre  individu  pour  lequel  j'étais  également  consulté,  avait  des  attaques 
analogues  deux  ou  trois  fois  par  semaine.  Les  accidents  avaient  débuté  par  des 
hallucinations  qui  duraient  une  demi-minute  ;  pendant  ce  court  espace  de 
temps  il  restait  le  regard  fixe  et  les  bras  pendants.  Cela  se  renouvelait  deux  ou 
trois  fois  par  semaine.  Les  symptômes  se  modifièrent.  Il  eut  des  attaques  avec 
perte  de  connaissance  qui  persistait  pendant  dix  minutes  ;  on  crut  à  une  con- 
gestion cérébrale,  on  lui  appliqua  des  sangsues,  mais  après  cette  saignée  il  eut 
une  seconde  crise,  accompagnée,  cette  fois,  de  convulsions  de  la  face  et  des 
yeux. 

Cette  forme  de  l'épilepsie  consiste  donc  dans  un  simple  étourdissement  et 
semble  ne  laisser  après  elle  presque  pas  de  suites,  de  suites  immédiates  du 
moins;  l'individu^  lorsqu'il  se  relève,  parait  un  peu  étonné,  puis  bientôt  il 
peut  reprendfe  la  conversation  interrompue,  comme  si  de  rien  n'était.  Ce  n'a 
été  qu'un  commencement  d'attaque  assez  forte  pour  prostrer  celui  qu'elle  a 
frappé,  mais  qui  n'est  pas  arrivée  jusqu'aux  phénomènes  convulsifs.  Un  élé- 
ment a  fait  défaut,  la  première  période  s'est  seule  produite. 

Dans  d'autres  cas,  au  contraire,  celte  première  période  manque.  L'épileptique 
toinbe  :  ses  membres  supérieurs,  quelquefois  les  yeux  seulement,  sont  agités 
de  quelques  mouvements  convulsifs  ;  puis  il  se  relève  presque  immédiatement, 
ayant  à  peine  un  peu  de  slupeur,  un  léger  trouble  des  facultés  intellectuelles 
qui  ne  dure  que  quelques  instants. 

D'autres  fois,  c'est  l'attaque  dans  sa  forme  habituelle,  mais  à  un  degré  ex- 
cessivement faible.  La  convulsion  tétanique  a  lieu,  elle  dure  un  temps  inappré- 
ciable ;  la  convulsion  clonique  lui  succède,  et  après  quelques  secondes  arrive 
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la  période  de  slupeur,  aus.si  passagère,  ausiii  peu  pronouciie  quelesprécë« 
deutes.  Eiilin  le  malade  se  relève,  sqii  attaque  est  terminée;  elle  a  duré  une 
miaule  tout  au  plus. 

Ce  sont  Ih  àèfi  des  formes  bien  difTéreates  an  celle  que  nous  étudiions  tout 
à  l'heure;  elles  tout,  pour  ainsi  dire,  nous  servir  iId  Iran&iliun  entre  la  grande 
attaque  et  les  autres  niauifestationia  de  l'épilepsie,  sur  lesquelles  je  voulais  plus 
spécialement  appeler  votie  attention. 

Retenez  bien  ces  faits.  Il  n'est  pas  d'èptlepsie  plus  réelle  que  celle  dans  la- 
quelle les  choses  se  passent  silencieusement,  sans  grands  mouvements,  sani 
grand  fracas.  Si  le  haut  mal  peut  Sire  quelquefois  simulé,  au  point  de  ti'Ompw 
ceux  qui  ne  le  connaissent  pas  parfaitement,  il  n'en  est  déjà  plus  ainsi  de  ces 
petites  attaques,  il  n'en  est  pli  des  accidents  vertigineux  dont  je  vais 

niainicnani  vous  entretenir. 

?  3.— Vertige  épileptiqa  .e  partielle, 

An^e  de  poitrii  ^  face. 

Messieurs,  les  accidents  Tei..e.JieuK  sont  une  expression  de  l'épilepsie  11 
plus  ignorée  des  médecins  ;  à  son  on  coniniot  cliaque  jour  des  erreura 

de  diagnostic  qui  peuvent  avoir  jses  conséquences,  en  faisant  prendre 

pour  une  alTection  bénigne  la  n:      ^^  .„  plus  grave  dont  on  puisse  être  atteint, 

Je  vais,  en  vous  citant  un  uw<  nombre  d'exemples,  essayer  de  vous 
montrer  la  multiplicité  de  for.Tiei  -i-d  ce  vertige  peut  revêtir.  Mais  je  dois 
encore  vous  répéter  que  sous  celte  raullipliciiÉ  de  formes,  c'est  toujours  la 
même  maladie;  que  ces  phénomène  s  bizarres,  passage»,  cousigtant  unique- 
ment, parfois,  en  un  étourdissenient,  en  un  simple  étonnement,  en  uneextase. 
eu  ce  qu'on  appelle  des  abserice»,  sont  identiques,  quant  â  leur  nature,  avec 
les  violentes  convulsions  qui  conslitaent  la  grande  attaque. 

Bien  plus ,  ces  accidents  vertigineux  caractérisent  l'épilepsie  beaucoup 
mieax,  en  quelque  sorte,  que  ne  le  fait  la  forme  convuisive.  Les  convulsions, 
en  eOet,  peuvent  être  l'eipressioa  d'autres  maladies  qui,  si  différentes  qu'elles 
soient  de  celle  que  nous  étudions,  sont  fréquemment  confondues  avec  elle. 
Ainsi  chez  les  femmes,  les  accès  d'hystérie  ressemblent  qtielquefois ,  à  s'y 
méprendre,  tux  accès  d'épilepsie  ;  et  les  personnes  qui  ont  eu  l'occasion  d'ob- 
server un  grtnd  nombre  d'hystériques,  comme  on  en  voit  i  la  Salpëtrière, 
savent  combien  chez  quelques-unes  la  distinction  est  difGcile  à  établir. 

Les  vertiges  épileptiques,  au  contraire,  aussi  bien  que  les  vertiges  éclampti- 
qnes,  ont  leur  physionomie  propre;  une  fois  qu'on  les  a  étudiés,  une  fois  qu'on 
se  lient  sur  ses  gardes,  on  ne  saurait  les  confradre  avecaucune  autre  affection. 

Interrogez  avec  soin  un  individu  atteint  de  cette  forme  de  l'épilepsie,  et, 
alors  surtout  que  vous  aurez  affaire  à  un  adolescent  ou  à  un  enfant,  vout 
reconoaitrez  dans  tes  accidents  qu'il  vous  présentera,  dans  ceux  qu'il  vous 
dira  avoir  éprouvés,  la  maladie  plus  ou  moins  nettement  accusée. 

Enfin,  messieurs,  je  voni  ai  déjà  signalé  la  transformation  des  symptômes 
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les  uns  dans  les  autres:  ordinairement  c'est  la  forme  vertigineuse  qui  a  pré- 
cédé la  grande  forme  cônvulsive  ;  quelquefois  c'est  Tinverse  qui  se  produit. 
Le  haut  mal  qui  avait  été  la  première  manifestation  de  la  maladie  se  modifie, 
les  attaques  perdent  de  leur  intensité,  de  leur  violence,  et  Tindividu  finit  par 
ne  plus  avoir  que  des  accès  de  petit  mal  (c'est  le  nom  qu'on  a  encore  donné 
aux  vertiges  épileptiques).  Le  jeune  homme  du  n<>  18  de  la  salle  Sainte-Agnès 
nous  en  présentait,  vous  vous  en  souvenez,  un  exemple.  J'ajouterai  qu'il  n'est 
pas  rare  de  voir  }es  attaques  convulsives  et  les  accidents  vertigineux  se  déve- 
lopper simultanément,  de  voir  du  moins  ceux-ci  se  déclarer  fréquemment 
dans  l'intervalle  de  celles-là,  ou  même  en  annoncer  le  début. 

J'ai  été  appelé  à  donner  mon  avis  pour  un  jeune  garçon  épileptique  qui  ve- 
tiait  du  Berry  pour  me  consulter  à  Paris.  Dans  le  court  espace  de  temps  qu'il 
resta  dans  mon  cabinet,  il  fut  pris  de  vertiges  caractérisés  par  des  éclats  de  rire 
saccadés;  l'accès  dura  à  peine  quelques  secondes,  et  le  malade  reprenant  im- 
médiatement sa  connaissance,  parut  très-étonné  quand  je  lui  demandai  pour- 
quoi il  avait  ri  ainsi;  il  n'avait  aucune  conscience  de  ce  qu'il  venait  de  faire. 
Les  grandes  attaques  dont  il  était  affecté  débutaient  presque  toujours  par  ces 
accidents  vertigineux. 

Cette  simultanéité,  cette  concomitance,  et,  permettez-moi  une  expression 
qui  n'est  pas  française,  cette  alternance  dans  la  production  de  ces  divers  phé- 
nomènes morbides,  démontrent  clairement  les  rapports  qui  les  unissent  entre 
eux  et  ne  permettent  pas  de  méconnaître  l'identité  de  leur  nature. 

Passons  donc  rapidement  en  revue  quelques-uns  des  types  que  revêt  le  ver- 
tige épileptique,  mais  n'oubliQns  pas  que  ces  types  varient  h  l'infini,  et  qu'on 
prétendrait  en  vain  les  décrire  tous. 

Chez  une  jeune  fille  de  seize  ans  qui  est  restée  longtemps  au  n""  32  dé  notre 
salle  Saint-Bernard  et  sur  laquelle  j'ai  déjà  appelé  votre  attention  dans  une 
précédente  conférence,  vous  avez  été  témoins  des  accidents  qui  se  répétaient 
plusieurs  fois  dans  le  courant  dé  vingt-quatre  heures,  et  dont  la  malade  fut,  à 
différentes  reprises,  affectée  au  moment  de  la  visite. 

Tout  à  coup  elle  perdait  conscience  de  ce  i^u'elle  faisait,  lâchant,  et  plus 
souvent  lançant  loiii  d'elle  les  objets  qu'elle  tenait  à  la  main  ;  tantôt  elle  se  met- 
tait à  sauter  sur  ses  pieds,  tournant  autour  de  son  lit  comme  pour  chercher 
quelque  chose  ;  tantôt  elle  tombait  par  terre  ;  son  visage  se  couvrait  d'une  pâleur 
très-passagère,  ses  yeux  se  renversaient  convulsivement  sous  la  paupière  supé- 
rieure en  gardant  une  fixité  extraordinaire;  ou  bien  elle  se  mettait  à  battre 
rapidement  des  mains.  Si  elle  était  dans  son  lit^  elle  s'asseyait  et  prenait  ses 
couvertures  comme  pour  les  ramener  sur  elle  :  l'attaque  durait  h  peine  une 
demi-minute  ;  alors  la  malade  s'écriait  :  a  C'est  fini  !»  A  peine  gardait-eile  une 
légère  stupeur  très-passagère.  Il  y  avait,  chez  elle,  quelque  chose  de  très- 
remarquable.  Si  l'on  essayait  de  lui  enlever  les  objets  qu'elle  tenait  quelquefois 
dans  ses  mains,  elle  se  précipitait  avec  une  sorte  de  fureur  pour  les  reprendre, 
et  luttait  jusqu'au  moment  où  l'attaque  se  terminait. 
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Sa  niaindie,  dlsait-dle,  avait  dëbuiï'  sculcmenl  depuis  un  au,  cl  avnil  com- 
mencé par  des  ïerLiges,  par  ce  qu'elle  appelait  des  (lonnemenis  ;  elle  avait 
jusqu'à  cent  accèii  par  jour;  quelquefois  elle  avait  de  grandes  attaques.  Ses 
accidents  arrivaient  saus  aucun  symptôme  précurseur. 

fiée  de  parents  qui  assuraient  n'avoir  jamais  eu  rien  d'analogue,  elle  avait 
perdu  uue  sœur  qui  était  morte  épilepiique. 

Ainsi,  le  plus  souvent,  d'une  manière  soudaine,  sans  aucun  phénomène 
prémonitoire,  comme  dans  la  grande  attaque,  l'individu  atteint  de  vertige 
épileptîque  éprouve  une  sorte  d'élonnement,  une  sorte  d'absence.  S'il  parlait, 
loul  h  coup  il  interrompt  sa  conversation,  il  n'achève  pas  la  phrase  com- 
mencée ;  il  reste,  l'air  étonné,  les  yeux  fixes;  il  ne  voit,  n'cuiend,  no  sent 
rien  :  c'est  une  sorte  d'extase,  cependant  il  ne  tombe  pas.  S'il  tenait  un  objet 
lia  main,  il  le  lâche  ou  il  le  jette  convulsivetnent  loin  de  lui.  Tout  cela  dure 
deux,  trois,  quatre  secondes,  quelquefois  davantage;  puis  l'attaque  est  ter- 
minée; le  malade  revient  complètement  îi  lui,  va  se  remettre  àses  occupations, 
reprend  la  conversation  au  point  où  il  l'avait  laissée,  et  ne  se  doute  pas  de  ce 
uni  vient  de  se  passer, 

M.  le  docteur  Taupin  me  mandait,  un  jour,  en  consultation  auprès  d'une 
fHitc  fdie  de  six  ans  qui,  malade  depuis  cinq  semaines,  m'avait  déjà  été 
menée  par  ses  parents.  I!  me  racontait  qu'il  avait  été  témoin  de  deux  attaques 
dont  elle  avait  été  prise  pendant  le  dîner,  et  la  mère,  de  son  côté,  me  rendait 
pjrfaitement  compte  de  ce  qui  arrivait  habituellement.  Au  milieu  de  ses 
jeux,  pendant  les  repas,  l'enfant  s'arrâtait  loulâ  coup,  puis  tournait  lentement 
a  tète  adroite,  les  yeux  ouverts,  le  regard  fixe,  sans  qu'on  put  saisir  le  plus  petit 
monTement  convulsïf,  ta  moindre  grimace  du  visage.  Sa  sensibilité  générale 
était  abolie  â  ce  point  qu'on  pouvait,  dans  ces  moments,  lui  pincer  impuné- 
ment la  peau,  la  traverser  avec  une  aiguille  sans  qu'elle  en  eût  conscience.  Elle 
restait  dans  cet  État  pendant  quatre  ou  cinq  secondes  tout  au  plus,  puis  elle  re- 
leaait  à  elle,  conservant  encore  un  certain  air  d'étonnemeut  et  de  mauvaise 
humeur.  Généralement  aussi  elle  lémoignait  alors  le  désir  de  changer  de  lieu, 
disant  à  sa  mère  de  la  conduire  dans  une  autre  pièce  de  l'appartement;  mais  un 
quart  de  minute  ne  s'était  pas  écoulé  qu'elle  était  complètement  remise,  et 
qoe,  après  avoir  poussé  un  grand  soupir,  elle  reprenait  le  jeu  qu'elle  avait 
abandonné  ;  si  elle  était  à  table,  elle  se  remettait  à  manger. 

L'attaque  vertigineuse  peut  être  de  plus  longue  durée;  elle  peut  être 
accompi^Dée  ou  constituée  par  un  délire  plus  ou  moins  violent  de  paroles  et 
d'actions. 

J'ai  été  consulté  encore  pour  une  |]elile  fille  de  quatre  ans  qui,  depuis 
quinze  jours,  avait,  de  deuK  jours  l'un,  des  accidents  de  cette  nature.  Parfai- 
tement portante  d'ailleurs,  d'une  intelligence  précoce,  elle  mcontait  trra-bien 
ce  qu'elle  éprouvait.  Elle  ressentait  comme  une  commotion  générale,  puis 
-elle  perdait  connaissance  et  ne  savait  plus  ce  qui  lui  arrivait.  Mais  sa  mère  me 
disait  que  tantôt  son  visage  prenait  alors  une  singulière  expression  de  gaieté 
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et  de  vivacité,  que  tantôt,  au  coalraire,  sou  enfant  avait  l*air  béi>été;  après 
une  minute  à  peine,  elle  se  mettait  à  crier  qu'elle  avait  peur  et  se  livrait  à 
des  actes  désordonnés  en  prononçant  des  phrases  incohérentes.  Ces  hallucina- 
tions se  prolongeaient  quelquefois  pendant  sept,  huit,  dix  heures.  Depuis  deux 
jours  les  attaques  s'étaient  répétées  deux  fois  en  vingt-quatre  heures.  La  mère 
ajoutait  qu'il  lui  semblait  que  l'intelligence  de  sa  fille  s'affaissait  notablement. 

Un  de  mes  honorables  confrères  de  Versailles  m'adressait,  en  décembre  1 860, 
une  jeune  fille  dont  la  mère  et  la  grand'mère  étaient  bien  portantes,  mais  dont 
la  tante  et  la  grand'tante  maternelles  étaient  épileptiques.  £lle  avait  des  ver* 
tiges  tellement  fréquents,  que  je  pus  en  voir  quatre  ou  cinq  pendant  le  cours 
de  ma  consultation.  -*  L'enfant  poussait  un  cri  plaintif  en  portant  brusque* 
ment  la  maûi  au  creux  de  l'estomac,  et  dh  tournant  lentement  la  tête  d'uu 
côté  ;  il  y  avait,  en  même  temps,  de  la  fixité  du  regard  et  quelques  grimaces. 
Avant  qu'une  minute  se  fût  écoulée  tout  paraissait  fini;  la  malade  se  levait 
alors  avec  un  air  hébété,  en  chancelant,  et  quelquefois,  elle  tombait  Quand 
on  s'approchait  d'elle,  elle  éprouvait  une  sorte  de  terreur.  Je  l'interrogeai  vive- 
ment; elle  ouvrit  la  bouche,  faisant  signe  qu'elle  ne  pouvait  parler;  je  lui 
ordonnai  de  tirer  la  langue,  de  faire  exécuter  des  mouvements  à  cet  organe, 
elle  ne  put  obéir  à  mon  injonction^  Quelques  instants  plus  tard,  elle  proféra 
quelques  mots  inarticulés  ;  j'insistai,  et  peu  à  peu  la  parole  devint  moins  em- 
barrassée, puis  tout  à  fait  libre.  —  Son  attaque  avait  duré  en  tout  quatre  à  cinq 
minutes.  —  D'une  intelligence  très-avancée,  cette  enfant  rendait  très-bien 
compte  de  ses  sensations;  elle  disait  qu'au  début  de  l'accès,  elle  éprouvait 
une  vive  douleur  au  creux  de  l'estomac;  que  presque  aussitôt  cette  douleur 
gagnait  la  langue  et  devenait  très-intense  ;  elle  perdait  alors  connaissance 
pendant  une  ou  deux  minutes,  puis  quand  elle  commençait  à  revenir  à  elle, 
elle  était  empêchée  de  parler  par  une  sorte  de  paralysie  douloureuse  de  la 
langue,  qui  se  dissipait  graduellement. 

Un  individu  sujet  aux  vertiges  épileptiques  joue  aux  cartes  ;  il  tient  celle 
qu'il  se  dispose  à  jeter  sur  le  tapis;  tout  à  coup  il  s'arrête  immobile,  ses  yeux 
se  ferment  ou  restent  fixes;  puis  il  fait  un  grand  soupir,  et,  continuant  son  jeu, 
jette  enfin  sa  carte,  qu'il  reconnaît  parfaitement,  bien  qu'un  instant  auparavant 
il  ne  la  vit  pas,  alors  qu'il  l'avait  devant  lui. 

Ce  sont  là,  messieurs,  des  types  de  vertiges  épileptiques,  et  je  pourrais  mul- 
tiplier les  exemples  du  même  genre.  Il  en  est  d'autres,  de  formes  différentes, 
que  je  dois  encore  vous  indiquer. 

Dans  les  faits  qui  précèdent,  le  malade,  isolé  du  monde  extérieur,  ne  voyant, 
n'entendant,  ne  sentant  rien,  reste  dans  l'immobilité  la  plus  absolue;  il  paraît, 
je  vous  l'ai  dit,  plongé  dans  une  sorte  d'extase.  Il  en  est  chez  lesquels  tout 
consiste  en  une  sorte  de  mâchonnement,  suivi  d'un  bruit  guttural  analogue  à 
celui  que  produit  la  déglutition  quand  elle  se  fait  à  vide.  D'autres  ont,  pendant 
quelques  secondes  et  quelques  minutes  même,  les  idées  confuses,  troublées, 
mais  personne  ne  s'aperçoit  de  ce  qu'ils  viennent  d'éprouver. 
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Enfin,  dans  qndqnes  cas,  Tépil^tiqQQ  peujt  continuer  d'exécuter  les  mou* 
femeots  qu'il  a  commencés;  il  en  fait  d'antres,  et  les  accomplit  a¥ec  une 
certaine  régularité,  bien  qu'il  n'ait  absdument  aucune  notion  de  ses  actes. 

J'ai  rapporté,  en  plusieurs  occasions,  Thistoire  de  cet  ecclésiastique  qui, 
aa  moment  où  il  remplissait  les  fonctions  de  diacre  et  encensait  l'éîéque  oflS* 
ciant,  fat  pris  d'un  accès  d'épilepsie  et  continua  d'encenser,  tout  en  tournant 
b  télé  d'une  façon  bizarre,  tout  en  grimaçant  de  telle  sorte  que  i'acddent 
n'échappa  à  personne.  Sujet  à  ces  vertiges,  il  les  avait  eus  souveut,  alors  qu'il 
était  en  cbaire  ou  alors  qu'il  célébrait  la.  messe.  Ces  troubles  nerveux  étaient 
li  passagers,  que  jamais  le  malade  n'avait  été  forcé  d'interrompre  son  sermon 
00  de  qnitu»*  l'autel;  mais  comme  alors  il  chantait  d'une  façon  étrange,  que 
fidqaefois  il  avait  laissé  échapper  des  paroles  incohérentes,  que  ces  actes 
étaient  fort  peu  en  harmonie  avec  la  dignilé  du  sacerdoce,  on  fut  obligé  de  lui 
iaterdire  l'exercice  de  son  ministère.  Il  vint  me  consulter,  et  c'est  de  loi- 
même  qae  je  tenais  tous  ces  détails. 

Je  connais  un  jeune  homme  de  bonne  famille,  passionné  pour  la  musique, 

ïvt  point  que,  pour  ne  perdre  aucune  occasion  de  faire  sa  partie  dans  un 

ooocert,  fl  va  jouer  dans  les  orchestras  de  théâtre.  Ce  jeune  homme  est  affecté 

derartigesépileptiques.  Quelquefois  ses  accès  se  déclarent  pendant  qu'il  joue 

do  violon,  au  milieu  du  morceau  qu'il  exécute.  Cependant  il  continue  de 

jouer,  et,  chose  remarquable,  quoique  restant  absolument  étranger  à  ce  qui 

l'aitoure,  quoiqu'il  ne  voie  et  n'entende  plus  ceux  qu'il  accompagne,  il  suit  la 

mesure.  On  dirait  que,  bien  que  sa  conscience  fasse  défaut,  sa  volonté  reste 

assez  poissante  pour  diriger  les  mouvements  pendant  un  temps  donné,  très* 

court  il  est  vrai.  On  dirait  que  ces  mouvements  sont  guidés  parle  souvenir,  le 

malade  exécutant  sans  se  tromper  la  ligne  de  musique  qu'il  vient  de  lire  au 

moment  où  son  esprit  s'est  troublé. 

Beaucoup  d'entre  vous  se  rappelleront  le  fait  suivant,  pour  me  l'avoir  entendu 
raconter  :  Un  architecte  de  Paris^  épileptique  depuis  longtemps,  ne  craint 
pas  de  monter  sur  les  échafaudages  les  plus  élevés  des  maisons  eu  construction. 
Il  n'ignore  point  pourtant  que  ses  accès  se  sont  déclarés  souvent  alors  qu'il 
marchait  ainsi  sur  des  planches  étroites,  situées  à  une  assez  grande  hauteur. 
Jamais  il  ne  lui  est  arrivé  d'accident.  Au  moment  de  sa  crise,  on  le  voit  courir 
précipitamment  sur  les  échafaudages,  prononçant,  ou  plutôt  criant  son  nom 
d'une  voix  haute  et  brève.  Un  quart  de  minute  après,  il  reprend  son  travail, 
se  remet  à  parler  à  ses  ouvriers,  à  leur  donner  ses  ordres  ;  mais  si  on  ne  le  lui 
disait,  il  n'aurait  aucune  idée  de  l'acte  singulier  auquel  il  s'est  livré. 

J'avais  pour  ami  le  président  d'un  tribunal  de  province  :  c'était  un  homme 
d'une  intelligence  supérieure,  mais  il  y  avait  eu  des  aliénés  parmi  ses  parents, 
et  sa  sœur,  entre  autres,  était  folle.  Lui-même  était  affecté  d'accidents  ner- 
>eux  épileptiques,  sans  être  jamais  tombé  du  haut  mal.  Un  jour,  au  milieu 
dune  audience  qu'il  tenait,  il  se  lève,  en  marmottant  entre  ses  dents  quelques 
mots  inintelligibles;  il  passe  dans  la  salle  du  conseil,  puis  rentre  en  séance  quel- 
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ques  secondes  après,  sans  savoir  ce  qu'il  vient  de  faire,  si  bien  que  ses  collègues 
lui  ayant  demandé  où  il  était  allé,  il  ne  comprend  pas  ce  qu'ils  veulent  lui 
dire  et  n'a  nul  souvenir  de  s'être  absenté.  Â  quelque  temps  de  là,  la  même 
chose  lui  étant  arrivée,  l'huissier  fut  chargé  de  le  suivre  ;  il  le  vit  pisser  dans 
la  chambre  du  conseil,  puis  reboutonner  sa  culotte  et  rentrer  dans  la  salle  des 
séances,  ne  se  doutant  pas  plus  que  la  première  fois  de  sou  incongruité.  Ce- 
pendant il  s'apercevait  bien  que,  pendant  quelques  minutes  après  ces  accès, 
ses  facultés  était  un  peu  troublées. 

J'eus  connaissance  de  ces  accidents  et  par  lui  et  par  son  beau-père;  à 
celui-ci  je  n'en  dissimulai  pas  la  gravité  et  je  fis  engager  le  malade  à  se 
démettre  de  ses  fonctions;  il  eut  quelque  peine  à  s'y  décider.  Mais,  un  jour 
qu'il  occupait  son  siège,  il  se  lève,  fait  quelques  pas  dans  la  salle  et  tient  aux 
assistants  un  langage  incohérent.  Presque  immédiatement  après  il  avait  repris 
?a  place,  et,  sans  trouble  appréciable  de  la  pensée,  il  continuait  à  diriger  les 
débats.  Toutefois  le  scandale  avait  été  assez  grand  pour  que  les  juges  qui 
l'assistaient  dussent  le  prévenir  de  la  scène  à  laquelle  il  avait  donué  lieu.  Il 
comprit  que,  dans  sa  situation,  il  courait  tout  au  moins  le  risque  de  voir 
invalider  ses  jugements,  les  parties  condamnées  pouvant  invoquer  comme 
motif  de  cassation  les  absences  de  celui  qui  les  avait  prononcés,  et  prétendre, 
à  tort  ou  à  raison,  qu'il  n'avait  pas  son  entière  lucidité  d'esprit.  Il  donna  donc 
sa  démission; 

Étant  venu  habiter  Paris,  il  s'y  livrait  avec  ardeur  à  des  travaux  historiques 
et  était  membre  d'une  société  qui  s'assemblait  à  l'hôtel  de  ville.  Un  jour,  au 
milieu  d'une  discussion,  il  se  lève,  sort  et  descend  sur  le  quai  de  Gèvres,  où 
il  reste  exposé,  nu-tête  et  sans  manteau,  au  vent  et  au  froid.  Revenu  à  lui,  il 
est  fort  surpris  de  se  trouver  là  ;  il  rentre  auprès  de  ses  collègues,  prend  part 
de  nouveau  à  la  discussion,  où  il  soutient  ses  opinions,  combat  celles  de  ses 
adversaires,  avec  son  intelligence,  sa  verve  et  son  savoir  habituels.  Ainsi,  tout 
en  perdant,  pendant  ses  attaques,  la  conscience  de  ses  actes,  il  marchait  et  se 
dirigeait  assez  pour  éviter  les  obstacles,  les  voitures,  les  passants  qu'il  avait  dû 
rencontrer  sur  son  chemin.  Jusqu'à  un  certain  point,  c'était  quelque  chose 
d'analogue  au  somnambulisme  naturel. 

Lisait-il,  il  suspendait  tout  à  coup  sa  lecture,  répétant  avec  volubilité  le 
dernier  vers,  le  dernier  membre  de  phrase  sur  lequel  il  s'était  arrêté.  Sa  phy- 
sionomie offrait  alors  une  expression  qui  ne  lui  était  pas  ordinaire,  mais  pres- 
que tout  de  suite  il  reprenait  son  livre  et  continuait  de  lire. 

Non-seulement  vous  rencontrerez  des  malades  agissant  pendant  les  accès 
de  vertige  épileptique,  mais  encore  vous  en  rencontrerez  qui  peuvent  parler 
quand  on  les  interpelle,  sans  savoir  toutefois  ce  qu'ils  répondent,  parce  qu'ils 
ont  perdu  connaissance  comme  les  autres.  C'est,  ainsi  que  je  le  faisais  observer 
tout  à  l'heure  à  propos  du  magistrat,  quelque  chose  de  comparable  au  som- 
nambulisme, ou  pour  mieux  dire,  c'est  quelque  chose  de  comparable  à  ce  qui 
arrive  à  certains  individus  qui,  dans  l'état  de  sommeil,  répondent  aux  ques-- 
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liuiis  4|u'i>ii  leur  adrussc,  et  uan  fuis  éveillés,  uiit  jierriu  [oui  suiivciiii  de  te 
qui  s'est  passé. 

Je  don  uais  naguère  desseins  à  uiie  jeune  fille  atleimcdu  celle  forme  verii- 
gineose  de  l'épilepsie.  Au  moment  de  ses  crises,  tanlôl  une  expression  de  ter- 
reur, lanlôt  une  expression  de  colère  était  empreinte  sur  son  viiiage.  Loiï- 
(|u'oi]  lui  parlait,  elle  ue  répondait  pas;  maisijuand  on  l'inlerpellaiL  d'une 
nuiilèrc  brusque,  avec  le  ton  du  curnmandetneni,  elle  répondait  i  vos  qiies- 
lioRS  d'une  voix  brève  et  en  criant.  Puis  tout  à  coup  elle  s'arr6tait  ;  si  l'un 
cuntintiait  de  l'interpeller,  elle  restait  abasourdie  pendant  (luelques  inslanls. 
Son  attaque  durait  quinze,  vingt,  trente  secondes.  L'accès  fmi,  et  une  fois  la 
malade  reveiiue  à  elle,  elle  ne  se  souvenait  en  aucune  furun  ni  de  ce  qu'on  lui 
avait  dit,  ui  de  ce  qu'elle  avait  répondu. 

Un  autre  enfant,  quand  on  voulait  lui  faire  respirer,  pendant  ses  accès,  de 
l'jther  ou  de  l'ammoniaque  dont  l'odeur  lui  était  insupportable,  se  incltail  ■■ 
trier  avec  une  sorte  de  rage  :  «  Va-l'en  !  va-t'en  !  va-t'en  !  »  et  l'accès  tei- 
mné,  il  ignorait  qu'il  l'eût  eu. 

Ici,  messieurs,  jedois  insister  sur  les  troubles  intellectuels  qui,  se  liant  le 
[hBliabituellement  aux  pliénomènes  convulsifs  ou  vertigineux  du  l'épilepsie, 
xniUcnt  quelquefois  aussi  la  seule  manifestation  de  la  maladie.  Cciiendajil, 
mot  d'aborder  ce  sujet,  dont  j'ai  d'ailleurs  eu  dèjii  l'occasion  de  vous  dire 
fielqnes  mois  dans  notre  conférence  sur  lu  congeslion  ctrébralt  apop/ali- 
famé  (t.  Il,  p.  SI  et  suivantes),  il  me  reste  à  vous  signaler  d'autres  I roubles 
it  l'innervation  du  uiênie  ordre  que  ceux  que  nous  venons  d'étudier  :  je  veux 
(Urler  de  ce  (juc  l'on  désigne  sous  le  nom  d'aura  epileplici'. 

Ces  troubles  singuliers  du  système  nerveux,  qui  quclquefuis  annoncent  le 
début  des  aiuqucs  d'épilepsic,  plus  ordinairement  peut-être  le  grand  mul  que 
\i  petit  ma/,  constituent  en  quelques  circonstances,  à  eux  seuls,  toute  l'ai- 
liqne  elle-ntême,  et  en  cela  ils  appartiendraient  bien  plus  à  la  forme  vertigi- 
neuse qu'il  la  fonne  convulsive. 

Une  seusatiou  particulière,  que  celui  qui  l'éprouve  compare  à  une  vapeur, 
inu  vent,  à  un  fourmillement,  part  d'un  point  du  corps,  monte  vers  la  tétc, 
«itout  à  coup  l'individu  entre  dans  sou  attaque.  Si  c'est  le  haut  mal,  illonibc 
(nppé  et  les  convulsions  se  produisent;  si  c'est  le  petit  mal,  il  a  ses  accidents 
tertigineus. 

Lorsque  cette  aura  part  de  la  main,  du  bras  par  exemple,  te  malade  accuse 
cette  sensation  biurrc  courant  le  long  du  meniiire,  qui  est  parfois  agile  de 
mouvemcuts  convulsifs  à  peine  appréciables.  Elle  gagne  rapidement  les  parties 
mpérieures,  envahit  la  tête,  et  l'atiaque  se  prononce.  Vous  observerez  ce  phé- 
nomène chez  un  grand  nombre  d' épi I optiques.  Plus  ou  moins  passager,  il 
dnre  une,  vingt,  trente  secondes,  quelquefois  une  minute. 

En  certains  cas,  ce  n'est  plus  seulement  une  sensation  bizarre,  c'est  une  dou- 
leur aiguë  occupant  la  main,  le  pied,  se  propageant  comme  celle-là  ,et  avec  la 

tnëote  rapidité,  dans  le  bras,  dans  la  jambe,  dans  la  cuisse,  gagnant  le  tronc. 
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Généralement  les  sensations,  les  phénomènes  qui  constituent  Vaura  epilep- 
tica  suivent  une  marche  ascendante  ;  c'est-à-dire  que,  partant  soit  des  extré- 
mités des  membres,  soit  d'un  point  du  corps,  elles  remontent  et  gagnent  ta 
tête.  ]1  est  des  cas  cependant  où,  suivant  une  marche  inverse,  Vaura  est  descen- 
dante. C'est  d'abord  une  sensation  soit  vertigineuse,  soit  douloureuse,  qui, 
partant  de  la  tête,  et  descendant  toujours  avec  la  même  rapidité  que  lorsqu'elle 
est  ascendante,  gagne  les  extrémités. 

£lle  peut  aussi,  mais  le  cas  est  rare,  être  à  la  fois  ascendante  et  descendante. 
Cb.  Bonet  (1  )  raconte  avoir  vu  un  homme  de  cinquante  ans  chez  lequel  se 
produisait  d'abord  un  gonflement  de  la  région  inguinale  gauche,  puis  le  malade 
éprouvait  une  sensation  ou  fourmillement  qui  descendait  graduellement  le 
long  de  la  cuisse,  en  gagnant  le  pied  ;  arrivée  là,  elle  remontait  avec  une  ex- 
trême rapidité  vers  les  parties  supérieures,  et  le  cerveau  était  pris. 

Ces  singuliers  phénomènes  avaient  été  depuis  longtemps  signalés  par  tous 
les  observateurs.  Morgagni,  en  rapportant  des  faits  qui  lui  sont  pei-sonnels, 
d'autres  empruntés  aux  médecins  ses  contemporains  ou  à  ses  devanciers,  leur 
consacre  une  longue  scholie  (2)  et  rappelle  une  observation  de  Tulpius  :  on  pro- 
voquait l'épilepsie  en  pressant  avec  un  seul  doigt  la  région  de  la  rate. 

Je  vous  ai  dit  que  Vaura  epileptica  était  quelquefois  la  seule  manifestation 
de  l'épilepsie.  Quelquefois,  en  effet,  partie  d'un  point  du  corps,  ou  de  Tune 
des  extrémités,  ou  même  de  la  face,  elle  reste  à  peu  près  limitée  au  biége  qu'elle 
occupe,  ou  du  moins  elle  ne  s'étend  pas  loin;  elle  ne  gagne  pas  le  ceiTcau,  et 
n'amène  aucun  des  accidents  plus  essentiellement  caractéristiques  de  la  ma- 
ladie :  c'est  là  ce  qu'on  pourrait  appeler  Vépilepsie  partielle. 

Lorsque  je  dirigeais  un  des  services  de  l'hôpital  Necker,  j'avais  dans  mes 
salles  une  femme  qui  jusqu'à  quatre,  cinq,  et  même  jusqu'à  sept  fois  par 
heure  avait  de  ces  sortes  d'accès  d'awra  convulsive.  Cette  aura  restait  limitée 
à  un  côté  du  corps  et  commençait  par  la  jambe  ;  les  convulsions  étaient  vio- 
lentes, douloureuses,  s'étendant  au  tronc^  au  bras,  à  la  face.  Pendant  ce  temps 
la  malade  jetait  des  cris  qui  lui  étaient  arrachés  par  les  horribles  souiïrahces 
qu'elle  accusait.  £lle  gardait  la  parfaite  lucidité  de  son  esprit,  tout  en  ayant 
une  certaine  difiQculté  de  la  parole  qui  dépendait  de  la  convulsion  des  muscles 
du  visage  et  probablement  aussi  de  ceux  de  la  langue.  Une  minute,  une  minute 
et  demie  après  leur  début,  les  accidents  cessaient  complétement,el  la  malheu- 
reuse femme  revenait  dans  son  état  normal.  Elle  fut  rapidement  guérie  par 
l'emploi  de  la  belladone. 

Un  grand  nombre  de  faits  ^'angine  de  poitrine  ne  sont  assurément  qu'une 
espèce  de  cette  épilepsie  partielle.  Je  me  propose  de  revenir  sur  ce  sujet  en 
traitant  de  Vangor  pectoris.  Je  vous  dirai  que,  si  généralement  l'atroce  douleur 
qui  caractérise  celte  affection  part  de  la  région  précordiale  pour  irradier  dans 

(1)  Sepukretum  auatoînicum^  liv.  I,  section  xii,  p.  291. 

(2)  De  sedibus  et  camis  morborum,  truiiiiiènie  lettre  de  sou  livre. 
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loiilf  la  ))uili-iili',  dans  le  cou,  dans  les  deux  bras,  de  piéféiPiiC);  daii»  k  hi 
gauclic,  accompagnée  il'cngottrdissctnem  dans  le  nicuibre  oit  cvUC  doukui 
été  Id  plus  vive,  d'iiDcanxiékV  d'une  teri'cur  indicîlile,  l'acrës  jieul,  dai 
rjuvlques  circonstances,  suivre  une  marche  inverse,  parlir  du  bns,  jrradii 
lu  cou,  3U  tronc,  jiour  gagner  la  région  précordiale  et  amener  l'angoisse. 

Le  jeune  homme  du  n°  18  de  noire  salle  Sainle-AgnËs  nous  oiïre  encore  i 
exemple  d  eptiepsîe  parlielle,  et,  chez  lui,  l'encliaîncment  des  i^énoinèneA 
pçut  échapper  â  personne.  La  maladie,  vous  le  .savez,  a  commencé  autrerois 
par  des  altaques  convulsîves,  (|ui  diminuèrent  graduellemenl  d'intensité; 
mjoDrd'hui  tout  se  borne  h  des  conrulsions  de  la  face,  exclusivement  limitées 
9U  cûlé  gancbe,  sans  troubles  des  facultés  intellectuellea.  Le  malade  éprouie 
ia  sommet  de  la  poitrine  une  Kcr-~*-"n  pénible,  douloureuse,  qui,  loni  à  coup, 
du  tronc  s'étend  an  visage  do"  -.s  niiiscles  sont  agités  de  rréniissemeuts. 
(kininie  chez  la  femme  de  l'hôpi  il  y  a  de  l'embarras  de  la  parole 

i)épen(taiit  aussi  de  ta  contractio  lontaire  des  muscles  de  la  langue  et  de»> 

jolies. 

Peut-être  devrait-on  ranger  à  cMé  de  ces  épilepsies  partielles  une  alTection 
dnpius  intéressantes  à  étudier,  it  i'anrai  plus  lard  h  voui^  eiUreienir.  C'est 
relte  que  j'ai  appelée  la  neum/yi  pi"'i  lifontic,  et  dont  il  est  permis,  jusqu'à 
us  certain  point,  de  saisir  la  liai  lifTérentes  formes  d'nufn,  et  cou- 

s^ueminent  avec  les  autres  foimes  de  i         psic  que  je  vous  ai  indiquées. 

Messieurs,  je  me  suis  longuement  étendu  sur  les  vertiges  épileptiques,  sur 
li-s  atiro.  qui,  vous  ai-je  dit,  appartiennent  bien  plus  encore  peul-âlre  à  cette 
tonne  de  la  maladie  qu'à  la  grande  forme  convulsive  ;  jc  suis  entré  dans  d'assez 
tnmbrcux  détails  sur  l'épilepsie  partielle.  Il  me  semblait,  en  elTel,  très-impor- 
lant  de  vous  parler  ainsi  de  ces  furnies  si  particulières  et  si  spéciales  de  l'épi- 
lepsie; cela  importait  d'autant  plus,  que  d'une  manière  générale,  les  nrcidents 
rerligineux  sont  ceux  que  l'on  obsene  le  plus  fréquemment.  Pour  ma  pan,  il 
u'est  pas  de  mois,  je  dirais  presque  de  semaine,  où  je  ne  sois  appelé  à  voir 
dans  mon  cabinet  un  assez  grand  nombre  d'épileptiques  qui  me  sont  adressés 
de  difTérciils  points  de  la  France  et  même  des  pays  étrangers.  J'ai  donc  été  en 
demcore,  autantqnequiquece  soit  peut-être,  d'étudier  les  faits  que  j'avance; 
je  Stth  à  même  aussi  de  constater  combien  les  médecins,  et  des  médecins  les 
(ihis  instruits,  les  plus  éclairés,  méconnaissent  souvent  ces  formes  si  nettement 
tranchées  cependant,  et  tout  it  la  fois  si  graves,  de  la  maladie  dont  j'ai  voulu 
vous  entretenir. 

Ce  qui  caractérise  encore  le  vertige  épilepiique,  c'est  la  grande  fréquence 
des  accès.  Un  malade  peut  en  avoir  jusnti'à  cinquante  et  cent  dans  le  courant 
des  vingt-quatre  heures  ;  jamais  nous  n'observons  rien  de  semblable  dans  la 
^nde  attaque. 

Rien,  du  reste,  n'est  plus  irrégulier  que  l'épilepsie  relativement  à  ses  allureij, 
i  sa  marche,  à  la  fréquence  de  ses  attaques,  soit  chez  des  malades  différents, 
soit  chez  un  même  malade. 
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Je  ne  reviendrai  pas  sur  ce  que  je  tous  ai  suffisamment  dit  de  ia  prédomi- 
nance exclusive  de  la  grande  forme  convulsive  chez  certains  épileptiques,  de 
la  (orme  vertigineuse  chez  d'autres,  de  la  transformation  de  ces  deux  formes, 
de  leur  combinaison  chez  d'autres  encore.  Je  vous  rappellerai,  sans  m'y  arrêter 
davantage,  que  vous  rencontrerez  des  individus  ayant  des  attaques  le  jour, 
Où  alternativemmit  le  jour  et  la  nuit,  tandis  que  d'autres»  et  cela  plus  commu- 
nément peut-être  qu'on  ne  le  croit  généralement,  n'auront  leurs  accès  que 
pendant  la  nuit 

Mtkis  t^lativement  à  la  fréquence  de  ces  attaques,  il  est  des  malades  qui, 
dans  le  cours  de  leur  existence,  n'en  auront  qu'un  très-petit  nombre,  plus  ou 
moins  éloignées  les  tmes  des  autres,  ou  même  qu'une  seule;  il  en  est  chez 
lesquels  ces  accident;;,  affectant  une  sorte  de  périodicité,  reviendront  à  des 
intervAlles  à  peu  près  égaux,  plus  ou  moins  rapprochés,  ou  qui  se  reprodui* 
rtmt  coup  sur  coup,  comme  par  série,  pour  cesser  de  se  manifester  pendant 
un  assez  long  temps;  d'autres  en  auront  tous  les  deux  mois,  tous  les  mois, 
tous  les  quinze  jours^  toutes  les  semaines,  tous  les  jours;  les  attaques  enfin, 
j'ai  insisté  sur  ce  fait  en  vous  parlant  de  Vétat  de  mal,  peuvent  se  multiplier 
de  telle  sorte,  que,  se  confondant  les  unes  dans  les  autres,  elle»  simulent  un 
accès  continu  qui  va  durer  jusqu'à  deux  ou  trois  joursi 

Cette  fréquence  des  attaques  n'est  jamais  plus  considérable  que  dans  la  forme 
vertigineuse.  On  comprend  dès  lors  comment  le  petit  mal  conduit,  non  pas 
plus  souvent,  ainsi  qu'on  l'a  prétendu  à  tort,  mais  plus  vite  que  le  haut  mal, 
h  la  démence,  puisque  les  troubles  cérébraux  qui  précèdent,  suivent  ou  accom- 
pagnent les  accès  d'épilepsie  se  répétant  à  des  intervalles  plus  rapprochés, 
amènent  plus  promptement  l'aiïaiUissement  des  facultés  iniellectùeiles,  qui  en 
est  la  conséquence  presque  fatale. 

g  3.  --<'  Rap^oi^ts  de  répilepsie  avec  l'aliénatioii  mentale. 

Icif.messieurs,  j'arrîve  è  cette  grande  et  intéressante  question  des  9'apports 
de  fépiiepsie  avec  l'aUénatwn  mentale. 

«  L'épilepsie,  dit  Ësquirol  (1),  n'est  pas  seulement  une  maladie  épouvan- 
table par  la  violence  de  ses  symptômes  /»  (alors  qu'elle  se  présente  sous  la 
forme  de  ces  horribles  convulsions  dont  la  vue  inspire  à  ceux  qui  en  sont  té- 
moins autant  de  terreur  que  de  pitié),  «  ce  n'est  pas  seulement  une  maladie 
désespérante  par  son  incurabilité,  elle  l'est  encore  par  ses  funestes  effets  sur  le 
physique  et  le  moral  de  ceux  qui  en  sont  atteints....  Les  fonctions  de  la  vie 
organique  s'altèrent ,  languissent.  Les  é{)ileptiques  sont  sujets  à  de  la  cardialgie, 
aux  flatttosités,  aux  lassitudes  spontanées,  au  tremblement  \  ils  font  peu 
d'exercice  ;  ils  tombent  dans  l'obésité  ou  dans  l'amaigrissement;  ils  sont  enclins 
aux  plaisirs  de  l'amour,  à  l'onanisme.  Peut-être  les  excès  auxquels  ils  se  livrent 
produisent-ils  les  lésions  organiques  et  les  désordres  qui  se  manifestent  lorsque 

(1)  Ësquirol,  Des  maladies  mentales,  t.  J,  art.  épilepsIE,  p.  2S^  et  283; 
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l>p)le|>iiie  M  ilurù  |)«ndaut  loiiglemi».  Eu  générai,  li's  i;pi]ej)li<juos  iic  |ur- 
fienneni  pan  a  une  longue  vieilleiisp.  Les  roiiclifiiiH  cénbriloï,  W»  fucullés 
iiilellecluc-lles  bu  dégradent  de  p!uM  en  |)lus.  '• 

Je  ne  tous  ap|>rt!Ddrai  rien,  (iiessieurs,  en  milis  l'appelant  ijiie  cette  (uiiesin 
MiOnencc  du  mal  romitial  sni'  les  facultés  intellectuelles,  dont  la  démencc.ridio- 
lùme  e[  la  paralysie  gën<;rale  sont  le  dernier  (ermc,  iiit  un  (aitavi^ré  cl  de  tout 
temp»  signalé  par  lea  observateurs. 

.  S'il  est  des  épileptiqncs  qui,  en  d^pit  de  la  maladie  dont  il» «ni  eu  de  |)1u!> 
DU  inoinii  rréquoniK  aiiaques,  comterrent  juMfu'à  la  fin  d'une  carrière  tHËnie 
as&eK  longue,  no ti- seulement  la  plénitude  de  leur  raison,  mais  encore  l'iniégrilâ 
de  leur  intelligence,  et,  comme  ces  grands  génies  dont  l'histoire  nous  a  trans- 
mis les  uomî.,  d'une  intelligence  supérienre  rjui  leur  permet  de  s'élever  au- 
dessus  eu  niveau  ordinaire  des  hommes,  les  exem])les  qu'on  e»  peut  citer 
sont  trop  cïceptionnels  pour  infirmer  en  lieii  la  rùgle  générale.  Le  plus  babi- 
tndlemeiit,  bien  qu'an  début,  el  alors  que  leurs  acc^s  sont  rares,  les  malades 
puisseiil  jouir  de  toutes  leurs  facultés,  bien  que  <•  une  merveilleuse  aptiiudr. 
1  concevoir  vivement  les  choses,  fa  les  envisager  sous  leurs  aspects  les  plus 
bcillaHts  ei  les  plus  jKiétiques  jtuisse  être,  ainsi  que  le  fuit  observer  M.  le  ducteui- 
HorcJ  (1),  l'apanage  de  quelques-uns  d'entre  eux,  «  ii  mesure  que  les  accidents 
»ré4)èten(  et  se  multiplient,  i  mesure  que  la  maladie  marche,  les  facultés 
t'aETaiblissenl,  se  perdent  el  Unissent  par  s'éteindre  (mur  arriver  k  l'aliénation 
mentale. 

Souvent  déjï,  chei  ces  indiviâus  dont  l'activité  intelleaiMile  cet  entière,  m» 
MBgnlière  variabilité  de  Bentiments.d'hunieiir  et  de  caractère,  de  violentes  pas- 
sions  qu'ils  ne  peuvent  maîtriser,  témoig^  d'n»  état  mental  particulier  qui, 
chez  ie  plus  grand  nombre  des  épdepliques,  se  traduira  par  des  phénomènes 
physiques  plus  caractéiisés,  mais  toujours  du  même  ordre,  par  des  troubles 
cérébraux  plus  sérieux,  tels  que  des  accès  de  délire,  tantôt  passagers,  tantôt 
proiuDgés,  et  méritant  spéci^menl  alors  le  nom  de  folie  fipileptiqhe. 

Le  plus  ordinairement,  en  relation  avec  ce  qu'on  appelle  tes  symptùnes 
physiques  de  la  maladie,  c'est-à-dire  avec  les  accidents  convulsifs  ou  veiti- 
gioeux,  qu'ils  te  montrent  dans  l'intervalle,  au  début  des  attaques,  ou,  ce  qui 
est  te  pluB  commun,  plus  ou  moins  immédiatement  après  elles,  ces  pfaéno- 
aiëaes  psychiques,  ccetronbles  cérébraux  sembtent  quelquefois  être  la  seule 
FMiiifcntalîoa  de  l'épileptie.  Dans  tous  tes  cas,  ils  présentent  dans  leurs  allures 
quelque  cfaose  de  irèB-caractéristiquc  et  d'une  très^rande  signification  au 
pMDt  de  vuesurtoM  de  la  médecine  légale. 

Oe  chapitre  de  t'histmre  de  l'épilepsie  a  été,  dans  ces  dernières  années, 
l'ol^ei  d'études  toutes  spéciales  et  a  fourni  matière  k  de  nombreux  travaux, 
puiui  lesquels  je  citerai  le  mémoire  de  !H .  le  docteur  Jules  Falret  (2). 

;lj  B.  A.  Mord  (de  Saint-Yoo),  Trailé  dcx  maindies  mutittite^   Varït,  1860,  p,  696. 
i2;  Jules  Falrcl,  De  l'état  laenlal  den  épilpplii/'ieii  [.iivhii'Ki  géiiérii/ee  de  rinlecine, 
décembre  1860,  avril  et  i>ctobre  1861) 
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«  Les  troubles  iulellectueis  que  Ton  observe  chez  les  épilepliques,  dit  l'au- 
teur auquel  je  vais  emprunter  la  majeure  partie  de  ce  que  j'ai  maintenant  à 
vous  exposer,  les  troubles  intellectuels  doivent  être  divisés  en  trois  catégories 
principales  :  l''  ceux  qui,  se  manifestant  chez  les  malades  dans  l'intervalle  de 
leurs  accès,  sont  indépendants  de  ces  accès  et  constituent  l'état  mental  habi- 
tuel des  épileptiques  ;  2°  ceux  qui,  survenant  passagèrement  avant,  pendant 
ou  après  l'attaque,  peuvent  être  considérés  comme  de  simples  épifrfiénomènes 
de  celte  attaque  elle-même;  Z°  enfin  des  troubles  intellectuels  d'une  plus 
loqgue  durée,  qui,  survenant  sous  forme  d'accès,  soit  en  relation  directe  avec 
les  accident^}  convulsifs  ou  vertigineux,  soit  d'une  manière  indépendante,  mé- 
ritent spécialement  (ainsi  que  je  vous  le  disais  tout  à  l'heure)  le  nom  de  folie 
épileptique.  » 

Messieurs,  ainsi  que  je  vous  le  disais  aussi,  bien  que  quelques  individus 
puissent  jouir  pendant  toute  la  durée  de  leur  existence  de  l'intégrité  absolue 
de  leurs  facultés  et  n'offrir  dans  leur  manière  d'être  rien  de  sensiblement 
appréciable,  du  moins  au  début  de  la  maladie  ou  lorsque  celle-ci  se  borne  à 
quelques  crises  rares,  cependant  très-fréquemment,  le  plus  souvent,  les  épi- 
leptiques, ceux  surtout  qui  sont  isujets  à  des  attaques  plus  ou  moins  répétées, 
présentent,  dans  V intervalle  de  ces  attaques,  certains  phénomènes  qui  se  rat- 
tachent évidemment  à  un  état  mental  particulier  que  l'on  ne  saurait  encore 
qualifier  du  nom  ^'aliénation. 

Ce  qui  domine  chez  ces  malades,  c'est  l'extrême  variabilité  de  leur  humeur 
et  de  leurs  dispositions  mentales  au  moment  où  on  les  observe  :  c'est  une 
véritable  intermittence  de  ces  phénomènes  psychiques,  soit  dans  l'ordre  des 
sentiments  et  du  caractère,  soit  dans  celui  des  facultés  intellectuelles. 

((  Tantôt,  en  effet,  on  les  voit  tristes,  maussades,  découragés  et  comme  sous 
le  coup  de  la  douleur  ou  de  la  honte  que  leur  fait  ressentir  leur  affreuse  mala- 
die; tantôt,  au  contraire,  ils  ont  un  sentiment  intérieur  de  bien-être  «t  de 
satisfaction  qui  les  porte  à  nourrir  de  vastes  projets  ou  à  concevoir  les  plus 
irréalisables  dans  leur  triste  situation.  Tantôt  ils  sont  taquins,  disposés  à  la 
controverse,  à  la  discussion,  aux  querelles  et  même  aux  actes  de  violence  ; 
tantôt,  au  contraire,  ils  montrent  une  douceur,  une  bienveillance,  une  affec- 
tuosité,  et  des  sentiments  religieux,  de  soumission  et  d'humilité  aussi  exagérés 
et  aussi  peu  motivés  que  l'étaient  précédemment  les  manifestations  opposées. 

»  Les  mêmes  contrastes  que  l'on  observe  dans  leurs  sentiments,  on  les  con- 
state dans  lie  degré  de  leur  intelligence  et  dans  la  nature  des  idées  qui  les 
préoccupent.  Rien  n'est  mobile  comme  leurs  dispositions  d'esprit  et  le  niveau 
de  leur  intelligence  :  tantôt  les  épileptiques  ont  l'intelligence  confuse,  la  mé- 
moire affaiblie,  l'attention  et  la  compréhension  difficiles.  Ils  éprouvent  une 
grande  difficulté  à  réunir  leurs  pensées,  et  ont  eux-mêmes  conscience  del'ob- 
tusion  de  leur  intelligence  et  de  la  confusion  de  leurs  idées;  tantôt,  au  con- 
traire, ils  présentent  une  véritable  activité  intellectuelle,  une  circulation 
rapide  des  idées  qui  correspond  à  un  certain  degré  d'excitation  cérébrale.  Ils 
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(iL-ovpui  alors  se  livrer  îi  tiii  [raïail  suivi  Uoiii  ils  soraitiiC  incniiahlcs  un 
d'autres  inonients,  el  se  rappeler  certains  faits  et  certaines  idées  que,  d 
d'autres  instants,  ils  semblaient  avoir  complète  ment  oubliés. 

"  Cette  iiTégularilè  qui  existe  (Uns  leurs  sentinieiils  et  dans  le  degré  de  leur 
intelligence  se  reflète  uécessairemenl  dans  leurs  paroleiicl  dans  leurs  actes. 
Vussi  leur  conduite  et  leur  mauièrc  d'âtre  eiivera  les  personnes  qui  les  en- 
luureut  sout-elles  essentiellement  variables.  Pendant  certaines  |)ériodes  de  leur 
etislencc,  ils  se  tnofitrent  laborieux,  exacts,  attentifs  aux  travans:  de  leur  pru- 
fessien,  soumis  et  dociles,  et  ceux  qui  vivent  avec  eux  ou  qui  les  emploient 
n'ont  qu'à  se  louer  de  leurs  relations  ou  de  lenrs  services.  Mais,  dans  d'autres 
uiouiGDts,  leur  coniluiie  se  modifie  tout  h  coup  et  prëseiile  les  plus  grandes 
irr^ulariiés  :  ils  sont  alors  incapables  de  remplir  les  fonctions  qui  leur  avaicnl 
été  confiées;  ils  deviennent  négligents,  paresseux,  indiilenls.  Ils  oublient  les 
choses  les  plus  élémentaires,  passent  leur  temps  dans  riiiaciion  ou  errent  çà  el 
à  sans  but  et  sans  direction,  et  ils  cousiaieiit  eux-mfmes  le  vague  cl  la  confn- 
sS)ii  qui  existent  dans  leurs  idées.  On  voit  eu  même  temps  se  développei'  chez 
enx  les  plus  fâcheuses  tendances  el  les  pins  mauvais  pencbauls  :  ils  deviennent 
taquins,  menteurs,  voleurs;  ils  cherchent  querelle  ù  tous  ceux  qui  les  entou- 
rent, se  plaignent  de  tout  et  de  tous,  s'irritent  avec  une  grande  facilité  pour 
les  plus  légers  prétextes,  et  se  portent  même  fréquemment  ï  des  actes  violents 
instantanés,  le  plus  souvent  sans  ])rovocalion  aucune  de  la  pari  de  ceux  qui  en 
sont  les  victimes  (1),  " 

Mous  avons  vu,  messieurs,  que  lu  plus  généralement,  sinon  toujours,  les 
épileptiques,  pendant  leurs  attaques,  perdaient  complètement  connaissance, 
et  que  cette  perte  de  counaissauce  était  même  un  des  caractères  de  la  maladie. 
CepeDdant  nous  avons  vu  aussi,  et  Je  vous  en  ai  rapporté  des  exemples,  que, 
dans  quelques  cas,  les  malades,  sans  rapport  d'ailleurs  avec  le  inonde  exté- 
rieur, proféraient  certaines  paroles,  accomplissaient  certains  actes  comme  cela 
arrive  dans  le  somnambulisme  uaitirel.  J'ajouterai  que,  tandis  que  les  uns  ne 
cunservent  aucun  souvenir  de  ce  qui  s'est  passé,  d'autres  ont  une  souvenance 
plus  ou  moins  vague  des  idées  qui  les  préoccupaient,  se  rappelant  confusément 
qu'ils  étaient  alors  comme  »  sous  le  coup  d'un  révc  pénible,  d'un  état  de  pro- 
fonde souffrance,  comme  sous  l'impression  d'un  violent  remords  de  conscience 
ou  d'un  malheur  insurmontable  dont  ils  ne  pouvaient  parvenir  i  découvrir  le 
motif.  <  Ces  singulières  perturbations  intellectuelles  se  manifestent  principale- . 
ment  dans  les  attaques  d'èpilepsie,  qui,  suivant  la  remarque  de  SI.  .1.  Falret, 
tiendraient  le  milieu  entre  le  simple  vertige  et  les  grandes  attaques  convulsivcs, 
attaques  incomplètes  sous  le  rapport  des  troubles  de  mouvement  comme  sons 
celui  de  la  peite  de  connaissance. 

'  Mais  les  phénomènes  psychiques  qui  peuvent  se  produire  avant  ou  après  les 
accès  sont  bien  plus  intéressants  à  étudier,  bien  plus  importants  â  connaître.  A 

I)  Jules  Faircl.  /."■,  <■//.,  rl.VciiibrP  tRC.Ii.  p.  069  l'I  siiii. 
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eôté  (le  malades  dont  les  alUques  surviennent  bnisquemeni,  sans  aucun  sym* 
ptôme  prémonitoire,  vous  en  obsei*verez  chez  lesquels  des  modifications  appré* 
ciables  d'humeur  et  de  caractère  annonceront,  comme  les  nuages  précurseurs 
de  Torage,  une  crise  plus  ou  moins  prochaine  :  •  Ainsi,  par  eiemple,  certains 
épilepttques  deviennent  tristes,  maussades,  irritables,  querelleurs,  souvent 
plusieurs  heures  avant  leurs  accès  ;  d'autres  éprouvent  de  la  lenteur  dans  leurs 
conceptions,  de  raffaiblissementdansla  mémoire,  de  Tobtusion  dans  les  Idées, 
une  sorte  d*hébétudo  ou  de  prostration  physique  et  morale  qui,  pour  les  per- 
sonnes haUtuées  à  vivre  avec  eut  ou  pour  ces  malades  eux-mêmes,  sont  un 
présage  certain  de  l'approche  de  Taccès.  D'autres,  tu  contraire,  manifestent 
une  gaieté  insolite,  un  sentiment  de  bien-être  physique  et  moral  exagéré,  une 
confiance  extrême  dans  leurs  forces,  quelquefois  même  un  état  de  mobilité  et 
de  loquacité  qui  peut  aller  jusqu'à  l'excitation  maniaque  ou  à  des  emporte* 
ments  violents. 

Il  Indépendamment  de  ces  symptômes  précurseurs  qui  peuvent  survenir  h 
une  distance  plus  ou  moins  éloignée  de  l'accès  épileptique,  il  est  d^autres  pro- 
dromes du  même  ordre,  sorte  d'avra  intellectuelle,  qui  ne  devancent  l'accès 
convulsif  que  de  quelques  minutes  et  qui  en  constituent,  en  quelque  sorte,  le 
premier  symptôme  (1).  »  Ce  sont  des  halbicinatious,  des  sensations  fausses, 
variables  à  l'infini  chez  les  différents  malades,  mais  se  reproduisant  avec  une 
sfingulière  uniformité  chez  le  même  malade. 

Ainsi  une  jeune  fille  épileptique  me  disait  qu'au  moment  de  ses  accès  elle 
entendait  des  voix,  des  sons,  qui  formaient  une  liarmonie,  une  mélodie  incom- 
parables. 

D'autres  malades  vous  disent  qu'ils  entendent  des  bruits  de  cloche,  ou  bien 
une  voix  déterminée  qui  prononce  un  même  mot;  d'autres,  qu'ils  sentent 
toujours  l'odeur  d'une  même  substance;  d'autres  encore,  qu'ils  voient  un 
spectre,  un  fantôme,  des  flammes,  des  cercles  de  feu,  fréquemment  la  cou- 
leur rouge  ou  pourpre  ;  que,  ainsi  que  cela  arrivai!  au  Brésilien  dont  je  vous 
partais  dans  noire  dernière  conférence,  ce  qui  les  entoure  prend  un  éclat  inac- 
coutumé, leur  semble  beau  et  forme  devant  leurs  yeux  un  spectacle  magique. 
Ces  sensations  bizarres  et  excessivement  variables  sont  comparables  à  celles  qui 
nafssent  chez  certains  individus  sous  l'influence  enivrante  du  haschisch. 

Chez  d'autres  enfni  l'aura  intellectuelle  consistera  dans  le  souvenir  d'un 
fait,  dans  la  reproduction  d'une  idée  qui,  s'étant  produite  lors  d'une  première 
attaque,  en  auront  été  la  cause  ou  tout  au  moins  l'occasion.  «  Beaucoup  de 
malades,  dit  M.  J.  Falnt,  devenus  épileptiqnes  h  la  suite  d'une  violente  émo- 
tion morale  ou  d'une  profonde  terreur,  voient  apparaître  dans  leur  esprit  ou 
sous  leurs  yeux,  à  chaque  nouvel  accès,  les  circonstances  pénibles  ou  la  scène 
effrayante  qui  ont  déterminé  chez  eux  la  maladie  pour  la  première  fois.  » 

Un  jeune  homme  de  dix-sept  ans,  qui  était  dans  les  salles  de  mon  honorable 

(i)  Jules  Fairet,  A)c.  rff.,  p.  664. 
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collègue  M.  le  docKtut-  Cari  Polain,  oiïrait  un  oxeiupln  de  en  singuliers  |)hé- 
noitiënfs.  iN6  d'un  pèro  qui,  à  différentes  reprises,  avail  manifesté  de  la 
tendance  au  suicide;  d'nne  mËroqni,  d'après  les  renseignemeuis  recueillis  sur 
elle,  éiaii  sujetie  i  des  accîdenlH  convulslfs,  peul-ètrc  épilepli<|ues,  mais  totil 
111  moins  hystéri<[ues,  ce  jeune  hommu  avail  eu  sa  première  atUque  d'épi iep- 
sie  ï  l'âge  de  onze  ans  ;  il  l'avait  eue  è  l'occssiou  de  la  niorl  de  sa  mère,  dont 
il  avail  été  vivement  impressionné.  An  début  de  ses  accès,  dont  il  était  mai n- 
lenant  fréquemment  loutnienté,  ce  cruel  événement  lui  revenait  invariable- 
ment â  l'esprit  :  «  <>la,  disait-il,  me  prend  par  jieniéâ;  t  et  il  expliquait  que 
celle  pensée  était  toujonre  la  même,  se  ra[)poriant  constamment  an  malheur 
qni  l'avait  frappé. 

Uessieurs,  habitiiellcmeul  les  épilepiiquos,  au  sortir  de  leurs  attaques, 
restent  pendant  un  temps  variable,  île  quelques  minnli-s  i  plusieurs  heures, 
dans  un  étatd'engourdissemeni,  de  demi- hébétude  plus  ou  moins  prononcé. 
Ils  ont  de  la  peiiie  à  coordonner  leurs  idées,  à  se  rendre  compte  des  per- 
wnnes  et  des  choses  qui  les  entourent  ;  quelquefois  ils  gardent,  pendant  un 
DB  plusieurs  jours,  de  la  confusion  d'esprit  et  surtout  de  la  ménioii'e.  Mais,  si 
c'est  là  k  fait  le  plus  ordinaire,  il  n'est  pas  rare  que  celte  pcrliirbation  de 
Ciatelligence,  aptts  s'être  li-aduiie  par  nne  stupeur  et  un  abaitenieut  qui  ont 
dn^plia  o»  nMJM  kngten^M,  h.  manifnte  tout  h  couppif  «M-exoîtUion 
cMbn}>,  par  ■■  Hëm  toieui  qij  poqns  Im  iMllkMreux  iodivldua  k  ooow 
naître  des  actes  i^m  viftIeBU  ei(rto«,  si  bien  que',  chacun  le  sait,  il  n'nl 
pas  de  aorte  d'aliénés  plus  méchants  et  plus  dangereux. 

«  On  ne  peut  sans  en  avoir  été  témoin,  écrit  l'anietir  de  l'excellent  travail 
dont  je  recommande  la  lecture,  on  ne  peut  se  faire  une  idée  exacte  de  l'espèce 
de  rage  qui  s'empare  alors  subitement  de  ces  malades  ei  qui  les  porte  à  frap- 
per on  à  briser  indistinctement  tous  les  objets  qui  tombent  sous  leurs  mains. 
Dans  ces  accès  de  fureur  passagère,  ils  deviennent  tellement  redoutables  pour 
ceux  qui  les  enloureni  et  pour  eux-mêmes,  qu'on  ne  saurait  trop  attirer  l'al- 
tention  de  t'anUuité  et  des  médecins  sur  ces  étals  de  violence  insiinclive  el 
aveugle  que  loiu  les  auteurs  ont  signalés  conune  succédant  fréquemment  anx 
accès  d'é[Hlep«ie.  Ils  peuvent  entraîner  k  leur  suite  les  blessures  les  p)ns  graves, 
le  suicide,  rkomieide  et  l'incendie,  sans  que  l'individu  qui  en  est  atteint 
poisse  être  considéra  comme  responsable,  ï  un  degré  quelconque,  des  -actes 
violents  commis  par  lui  au  milieu  de  ce  délire  tout  !i  fait  automatique,  quoique 
de  courte  dQFte(l}.  ■ 

Dans  Bolreconférencesurlacongeslioncérébraleapoplectiforme,  je  vousai 

rapporté  nn  certain  nombre  de  faits  de  ce  genre.  Je  n'ai  pas  à  y  revenir; 

j'ajoHierai  ici  le  suivant,  que  quek|uea-aas  d'entre  vans  se  rappelleront  sans 

don te  : 

A  la  fin  de  décembre  1860,  nous  recevions  dans  notre  salle  Saint-Bernard 

;i)  Jules  Falret,  lor.  cit.,  p.  967. 
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une  jeune  femme  en  proie  depuis  quelques  heures  à  un  accès  de  fureur 
nerveux,  nous  disait-on.  Je  vous  déclarai  en  la  voyant  que  cette  malade  était 
épileptique,  et  le  lendemain  son  mari  venait  me  donner  de  précieux  ren- 
seignements justifiant  en  tous  points  ce  diagnostic.  Il  nous  racontait,  eu 
effet,  que  sa  femme  était  épileptique  depuis  plus  d*un  au  ;  que  la  veille  du 
jour  de  son  entrée  à  Fhôpital  elle  avait  eu,  pendant  son  diner,  un  vertige  pas- 
sager suivi  de  quelques  minutes  d'égarement  ;  pendant  la  nuit  elle  avait  été 
prise  d'une  attaque  terrible  d*épilcpsie  h  la  suite  de  laquelle  avait  éclaté  l'accès 
de  fureur  dont  nous  étions  témoins.  Cet  accès  dura  cinq  à  six  jours. 

Dans  certains  cas,  ces  accès  de  délire,  dont  la  durée  peut  n'être  que  de 
quelques  heures,  se  prolongent  pendant  douze  ou  quinze  jours,  mais  d'ordi- 
naire ils  ne  persistent  pas  au  delà  de  deux  ou  trois  fois  vingl-quatre  heures. 

Chez  quelques  individus  «  le  trouble  intellectuel  temporaire,  qui  succède 
aux  attaques  d'épilepsie,  ne  se  manifeste  pas  sous  sa  forme  de  violence  instinc- 
tive et  aveugle,  mais  sous  celle  d'une  excitation  maniaque  simple,  plus  ou 
moins  prononcée.  Le  malade  parle  alors  constamment  et  d'une  manière  incohé- 
rente Il  s'agite  en  tous  sens  et  se  livre  à  des  mouvements  plus  désordonnés 
encore  que  violents.  Il  est  même  quelquefois  dominé  par  des  idées  délirantes 
empreintes  de  satisfaction ,  qui  alternent  rapidement  chez  lui  avec  des 
conceptions  de  nature  triste  et  avec  des  hallucinations  terrifiantes,  surtout  de 
la  vue.  Mais  ce  délire  maniaque  temporaire  consiste  plutôt  dans  la  succession 
rapide  de  pensées  incohérentes,  et  dans  un  grand  désordre  des  actes,  que 
dans  leur  extrCme  violence,  qui  se  rencontre  au  contraire  chez  les  malades 
dont  nous  parlions  précédemment  (1).  » 

.T'aborde  maintenant,  messieurs,  l'étude  des  phénomènes  psychiques 
morbides  qui,  dans  la  division  que  j'ai  empruntée  à  M.  le  docteur  Falretsont 
rangés  dans  la  troisième  catégorie.  Ils  comprennent,  je  vous  le  rappelle,  los 
troubles  intellectuels  ([uï,  survenant,  soit  en  relation  directe  avec  les 
accidents  convulsifs  et  vertigineux,  soit  d'une  manière  indépendante,  souk 
forme  d'accès  de  plus  longue  durée^  méritent  plus  spécialement  le  nom  de 
folie  épileptique. 

Une  description  détaillée  de  ces  phénomènes  est  d'une  trop  grande  impor- 
tance pour  le  praticien,  pour  que  je  ne  craigne  pas  d'emprunter  à  peu  près 
textuellement  au  mémoire  de  M.  J.  Falret,  le  paragraphe  que  je  vous  demande 
la  permission  de  vous  lire  en  entier  (2). 

«  Deux  espèces  de  trouble  intellectuel  bien  caractérisé,  constituant  de  véri- 
tables accès  de  folie,  peuvent  survenir  chez  lesépileptiques,  à  divers  intervalles, 
d'une  manière  irrégulière,  comme  les  attaques  convulsives  elles-mêmes.  Ils  sont 
tantôt  en  rapport  direct  avec  ces  attaques,  tantôt,  au  contraire,  ils  peuvent  se 


(1)  J.  Falrot,  hr.  cit.,  p.  607. 

(2)  \i\.,  ibiff.,\i.  671. 


produire  on  dehois  <lc  l<^ur  iiiiluencc.  Ces  deux  genres  d'accès,  lrO|)  souvent 
confondus  dans  une  descripiion  commune,  mérilent  d'élre  di5crils  séparénicDl, 
malgré  les  ressemblances  qu'ils  prfseniciil.  Pour  les  distinguer  nettement  les 
uns  des  antres,  nons  leur  donnerons  un  nom  (pii  aura  surtout  l'avantage  de 
rappeler  l'analogie  frappante  qui  existe  entre  ces  deux  formes  du  délire  épi- 
leptique,  cl  les  deux  espèces  d'attaques  que  les  auteurs  ont  dtslingm^-es  chez 
les  malades.  Nous  appellerons  l'un  le  petit  tiwl  et  l'antre  le  tjrand  mai,  voulant 
indiquer  par  lï  la  parenté  étroite  que  l'on  observe  entre  les  manifestations 
physiques  <^t  la  manifestation  psychique  de  l'ëpilepsie. 

»  Petit  mal. —  Les  épilepiiques  éprouvent  de  temps  en  temps  des  troubles 
intellectuels  pins  prononcés,  qui  tiennent  le  milieu  entre  les  mal.idies 
légères  qui  caractérisent  l'élat  mental  habituel  de  ces  individus  et  les  accès  de 
fureur  mnniaque  dont  nuuK  parlerons  tout  ï  l'heure.  Ces  troubles  intellccioels. 
iloni  la  durée  varie  de  quelques  heures  ï  plusieurs  jours,  se  produisent  sous 
fnmie  d'accès.  Ils  consistent  principalement  dans  une  grande  confusion  de» 
idres.  accompagnée  te  pins  souvent  d'impulsions  instinctives  instantanées  et 
d'ïfles  violents,  phénomènes  tout  à  fait  spéciaux  aux  épileptiques,  et  inter- 
médiaires entre  la  lucidité  d'esprit  des  délires  partiels  el  ce  trouble  complet 
<Ik délires  généraux. 

•  Les  épileptiques  atteints  de  cette  forme  particulière  de  délire  commencent 
liabitnellemeni  par  devenir  tristes  et  moroses  sans  motif,  puis  tombent  tout  !i 
ciMipdans  un  profond  découragement  accompagné  d'obtusion  dans  les  idée8  et 
d'irriiaiion  contre  tout  cequi  les  entoure.  Us  se  sentent  alors  comme  étourdis, 
disent-ils,  \U  ont  une  demi -conscience  de  l'état  de  vague  dans  lequel  se  trouve 
leur  esprit,  del'alTarblissementdeleur  mémoire,  de  la  difficulté  qu'ils  éprouvent 
ï  réunir  leurs  idées  et  à  Gxer  leur  attention,  ainsi  que  des  impulsions  violentes 
qai  surgissent  en  eux  involontairement.  La  plupart  d'entre  eux  ont  de  plus, 
dès  ie  début  de  leur  accès,  un  sentiment  profond  de  l'impuissance  où  ils  se 
trouvent  derésister  à  une  force  supérieure  qui  domine  leur  volonté  et  les  pousse 
malgré  eux  à  des  actes  violents.  Ils  expriment  ce  sentiment  d'une  mauiêre 
diflérente,  s^n  le  degré  de  leur  éducation  ou  selon  leur  po.'^ition  itociale  i 
mais,  dans  presque  toutes  les  observations  de  ce  genre,  on  retrouve  des 
expressions  analogues  pour  rendre  compte  de  ce  même  sentiment  intérieur. 
Ces  malades  disent,  par  exemple,  qu'ils  ne  sont  plus  eux-mêmes,  que  le  mal 
ka  pousse,  qo'ils  ont  en  eux  un  mauvais  esprit  qui  les  domine,  etc.,  etc. 
Mais  tons,  sous  que  forme  ou  sous  une  autre,  constatent  cet  entraînement  de 
leur  volonté,  qui  parait  être  un  trait  caractéristique  de  ce  genre  de  délire,  et 
qui  persiste  ï  divers  degrés  pendant  toute  sa  durée. 

•  Sous  l'inOuence  de  cet  état  mental,  ces  malades  quittent  bnisquement 
leurs  occupations  ou  leur  domicile  pour  errer  à  l'aventure  dans  les  rues  ou 
dans  la  campagne.  Ce  besoin  de  marcher  au  hasard,  de  vagabonder  en  un 
mot,  est  presque  constant  dans  cette  situation  d'esprit  et  mérite  au  plus  haut 
degré  d'être  s^alé.  £n  {Ht)ie  à  une  anxiété  vague,  à  un  profond  déggûtd«  U 
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vie,  k  ui)6  i^rr^ur  in$tineiive  et  uon  motivée»  ^  ua  besoin  de  monvemeoi  auto- 
paaUqne  et  indéterminé,  ces  pauvres  malades  marchent  sans  but  et  sans 
jdirection.  Au  milieu  delà  confusion  de  leurs  idées,  ils  récapitulent  en  eux- 
mêmes  toutes  les  idéesi  pénibles  qu*ilsont  conçues  à  diverses  époques  de  leur 
existence  et  qui  leur  reviennent  spontanément,  et  toujours  les  mêmes,  à 
chaque  nouvel  accès.  Ils  se  sentent  horriblement  malheureux.  Ils  se  croient 
victimes  et  persécutés  par  les  membres  de  leurs  familles  ou  par  leurs  amis. 
Ils  accusent  tous  ceux  avec  lesquels  ils  ont  été  en  rapport  d'être  la  cause  de 
leurs  anxiétés  ou  de  leurs  tourments.  $Mls  ont  nourri  précédemment  des 
sentiments  de  haine  et  de  vengeance  contre  un  individu,  ces  sentiments  se 
trouvent  ranimés  par  la  noaladie  et  élevés  tout  i  coup  à  un  degré  extrême  de 
vivacité  qui  les  fait  passer  immédiatement  i  Taction.  Le  caractère  e&sentielle* 
nient  impulsif  et  insion^an^  du  délire  épiieptique  est  vraiment  très-remar* 
quable.  Dans  cet  état  de  trouble  très-étendu  des  idées,  d*anxiété  générale  et 
d'impulsions  instinctives,  ces  malades  se  livrent  alors,  de  la  manière  la  plus 
inattendue  et  la  plus  subite,  ^  tous  les  genres  d^actes  violents,  tels  que  le 
suicide,  le  vol,  l'incendie  et  rhomicide.  Les  uns«  pour  se  soustraire  k  l'anxiété 
intérieure  qui  les  dévore,  ne  songent  qu'à  se.donner  la  mort,  vont  se  jeter 
dans  une  rivière  qui  se  trouve  sur  leur  passage,  ou  bien  ont  recours  à  un 
autre  mode  de  suicide.  Les  autres,  poussés  par  le  même  désespoir  et  par  le 
même  besoin  d'échapper  à  cette  situation  intérieure  intolérable,  se  frappent 
la  tête  contre  les  murs,  ou  bien,  saisissant  le  premier  instrument  qu'ils  trouvent 
sous  leurs  mains,  frappent  ou  brisent  indistinctement  tout  ce  qui  les  entoure, 
et  épuisent  ainsi  leur  rage  contre  les  objets  inanimés.  D'autres  enfin  se  pré" 
cipitent  avec  une  véritable  fureur  contre  la  première  personne  qu'ils  rencon^ 
trent,  la  frappent  à  coups  redoublés,  et  font  ensuite  plusieurs  victimes,  si 
d'autres  personnes  arrivent  au  secours  de  celle  qui  a  été  attaquée  en  premier 
lieu.  Cette  eirconstanee  de  frapper  à  coups  redoublés  et  de  faite  plusieurs 
Uessui^s  ou  plusieurs  victimes,  mérite,  selon  nous,  d'être  remarquée  ;  elle 
nous  parait  caraetéristique  de  cet  état  de  fureur  épileptigue,  et  peut  avoir 
une  véritable  importance  au  point  de  vue  de  la  méd^ine  légale. 

I 

»  Aussitôt  après  l'accomplissement  d'un  acte  violent,  les  épileptiques, 
atteints  du  genre  de  délire  que  nous  4écrivons,  peuvent  se  trouver  dans  deux 
situations  morales  très-différentes  :  ou  bien  l'acte  accompli  devient  pour  eux 
comme  une  sorte  de  soulagement  ou  de  détente,  et  fait  cesser  tout  à  coup 
l'anxiété  indéfinissable  et  l'obtusion  des  idées  qui  existaient  chez  les  malades. 
Ils  sont  alors  comme  dégrisés  instantanément  ;  ils  recouvrent  en  partie  la 
connaissance,  et  commencent  à  se  rendre  compte,  quoique  d'une  manière 
très^incomplète,  delà  gravité  de  leur  acte;  ou  bien,  aucontraire,  iiscontinuent 
à  courir  devant  eux  dans  un  état  de  grande  excitation  vi  de  trouble  général, 
dans  lequel  ils  n^ont  qu'une  conscience  très-imparfaite  de  l'action  qu'ils  viennent 
de  commettre  ou  même  n'en  cooserveiu  aucun  souvenir.  La  confusion  très* 
grande  dessouvenir^,  sinon  l'auHi  complet  d'un  grand  nombre  d^faits^  #at 
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druir,  dans  les  deux  csi,  un  symptôme  presque  eonslaui  de  ce  genre  de  délire. 
'  Lorsque  les  malades  revieuiientà  eux-mêmes,  soit  immédiatement  apri-s 
l'acte  violent  qui  sert  (fe  crise  à  kur  nccbs,  soit  au  boni  d'un  leriein  temps, 
ib  parviennent  queiquefoiR,  i\  force  d'elIcHls,  li  retrouver  dans  leur  mémoire 
plosieiira  déiails  des  faits  qui  se  soni  produiiis  pendant  leur  accès,  surtout 
ceux  qui  oi)t  eu  lieu  dam  les  derniers  moiiieuts  ;  nuis  il  resie  toujours  à  cal 
jgard  une  grande  incertitude  dans  leurs  souvenirs.  Cette  incertitude  des 
Moveairs  a  surtout  è\é  regardée  i  tort  comme  simulée,  mais  elle  est' 
twen  rédle  cl  caractérise  cette  situation  mentale  d'une  manière  tout  i,  fait 
^)éciale.  Les  épilep tiques  sont  alorsdansun  état  comparable  âr^lui  dans  lequel 
on  se  trouve  en  sortant  d'tm  riie  pénible.  Les  principales  cirronslances  de 
fKcès  leur  ont  d'aboi'd  échappa  ils  commencent  par  nier  les  faits  qui  leur 
«ooi  imputés  ;  yien  i  peu  ils  se  r  eut  un  cerlaiu  nombre  de  délaiisqu'ils 
«otblaieDt  d'abord  BToir  oubliés  i  inais,  en  somme,  leurs  souvenirs  soûl 
Wnjours  très-iucomplelB. 

•  Grrincl  mal.  —  Dans  tous  les  asiles  d'aliénés  il  exLsic  un  rerlain  nombre 
ftfl^HHjues  aiïectés  de  cette  forme  de  délire,  h  laquelle  nous  donnerons  t<- 
Maée  grand  mal  intellectuel,  cl  qui  est  connu  généralement  sous  le  nom 
h  mmrie  avec  fureur.  Tous  les  auteurs  ont  noté  l'extrême  violence  des  indi> 
fidus  atteints  de  cette  forme  jiartiGulière  de  maladie  mentale.  Plusieurs  d'entre 
tn  ont  itiËiiie  signalé  quclqiim-nus  des  caractères  qui  permettent  de  la 
distinguer  des  autres  états  maniaques  analogues.  Nous  n'avons  pas  l'inienliou 
dïla  décrire  ici  dans  ses  détails  ;  nous  vonlous  seulcnu-ul  indiquer  ses  pria- 
cipMx  caractères  dblînctib. 

■  Uo  premier  caractitre,  propre  ï  la  manie  épileptique,  c'est  son  mvation 
beaucoup  plus  rapide  que  celle  de»  autre*  vartélét  de  la  monte.  TmlAt,  en 
dfel,  die  débute  bruaquement^  aans  être  précédée  d'aucun  symptôme  pré- 
cenear.  Daus  d'autres  circonatanees,  il  eii»te  quelques  prodromes  pbysiques, 
lebque  la  céphalalgie,  les  vomissements,  la  rougenrou  l'éclat  brillant  des 
teni,  l'altération  d«  h  vmx,  de  lésera  mouvements  convuLsir»  de  la  face  ou  des 
nembrea,  ou  bien,  au  moral,  une  période  prodromique  de  tristesse,  d'irrita- 
bHiié  ou  de  légère  eieitatio»  i  mais  ces  prodromes  ne  précèdent  guèrt  que  de 
quelques  heures  au  plus  l'explosioii  de  la  nianlc  épileptique,  sous  la  forme  la 
jrins  accusée. 

■  Un  anire  eiracière,  également  Irës-importani  de  la  manie  épileptique 
(caractère  qui  lui  est  dn  reste  commun  avec  la  plupart  des  manies  inier- 
milieutes),  c'est  la  rettembiûitte  absolue  de  ttus  hs  accès  chez  le  mime  ma- 
Iode,  non-aetiiement  dntiB  leur  ensemble,  mais  encore  dans  chacun  de  leurs 
délaits.  Lorsqu'on  observe  avec  soin  les  diverses  phases  d'un  premier  accès 
de  manie  épileptique,  on  est  vraiment  frappé  d'élonnement  en  constatant  que 
le  même  malade  exprime  les  mêmes  idées,  profère  les  mêmes  paroles,  se  litre 
aux  mêmes  Kles,  éprouve,-  en  un  mot,  les  mêmes  phénomènes  physiques  et 

e  des  périodes  de  chaque  nouvel  accès.  Ses  Méei ,  sw  pa- 
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rôles  et  ses  aclos,  sonl  comme  empreints  de  fatalité  et  se  reproduisent  afec 
une  surprenante  uniformité  à  tous  les  accès. 

»  Pendant  ces  paroxysmes,  les  épileptiques  présentent  la  plupart  des  phé- 
nomènes psychiques  qui  caractérisent  l'état  maniaque  en  général.  Leurs  idées 
se  succèdent  avec  une  grande  rapidité.  Ils  parlent  sans  cesse.  Ils  passent  sans 
interruption  par  les  séries  d*ldées  les  plus  variées,  et  leurs  actes  sont  aussi 
désordonnés  que  leurs  paroles.  Vn  trait  particulier  de  leur  agitation,  noté  par 
*  tous  les  auteurs,  consiste  dans  Texcessive  violence  de  leurs  actes,  qui  les  porte 
à  frapper  et  à  hriser  avec  une  sorte  de  rage  tous  les  objets  qui  les  entourent, 
à  mordre,  à  déchirer,  à  crier  sans  interruption,  et  à  se  frapper  eux-mêmes 
avec  un  véritable  acharnement  la  tête  contre  les  murailles.  Cet  état  d'agita- 
tion poussée  jusqu'à  la  fureur  est  quelquefois  porté  si  loin,  que  ces  malades 
deviennent  les  plus  dangereux  de  tous  les  aliénés,  sont  redoutés  de  toii8  dans 
les  asiles ,  et  ne  peuvent  être  contenus  et  protégés  qu'à  l'aide  des  moyens 
restrictifs  les  plus  énei*giques,  tels  que  la  camisole  ou  le  séjour  prolongé  dans 
une  cellule. 

»  Mais  ce  caractère  d'extrême  violence  n'est  pas  le  seul  qui  distingue  b 
manie  épileptique  des  autres  états  maniaques.  Un  fait  égalemeut  très-remar* 
quable,  c'est  la  nature  terrifiante  des  idées  qui  dominent  ces  maniaques,  et 
la  fréquence  des  hallucinations  de  môme  nature  qui  se  produisent  chez  eux, 
hallucinations  de  l'ouïe,  do  l'odorat  cl  surtout  de  la  vue.  Ces  malades  ont  des 
visions  presque  continuelles  ;  ils  voient  des  objets  effrayants,  des  spectres,  des 
fantômes,  des  assassins,  des  hommes  armés  qui  se  précipitent  sur  eux  pour  ks 
tuer  ;  ils  aperçoivent  sans  cesse  des  objets  lumineux,  des  flammes,  des  cercles 
de  feu,  et,  chose  digne  de  remarque,  la  couleur  rouge  et  la  vue  du  sang  pré- 
dominent fréquemment  dans  leurs  visions. 

ê  Ces  accès  de  manie  présentent  encore  une  autre  particularité  très-impor- 
tante à  signaler.  Malgré  le  désordre  et  la  violence  de  leurs  actes,  les parolfi 
prononcées  par  les  malades  épileptiques  sont ,  en  général  y  beaucoup  moîm 
incoliérentcs  que  celles  de  beaucoup  d'autres  aliénés.  On  est  étonné,  au  mi- 
lieu d'une  aussi  forte  agitation,  de  pouvoir  suivre  assez  facilement  la  série  des 
idées  exprimées  par  les  malades.  Leur  délire  est  plus  suivi  et  plus  compré- 
hensible qu'il  ne  l'est  habituellement  dans  la  manie.  Ils  comprennent  mieux 
les  questions  qui  leur  sont  adressées  ;  ils  y  répondent  plus  diixKrtement,  d'une 
ntanière  plus  exacte,  et  s'aperçoivent  plus  souvent  de  ce  qui  se  passe  autour 
d'eux  que  la  plupart  des  aliénés  atteints  de  délire  général  avec  excitation.  L'ia- 
cohérence  moins  grande  du  délire  et  la  netteté  plus  prononcée  des  idées  pen- 
dant les  accès  de  délire  épileptique,  sont  d'autant  plus  curieuses  à  signaler 
qu'elles  contrastent  singulièrement  avec  l'absence  presque  complète  de  tout 
.souvenir  de  Taccès  après  sa  cessation,  absence  de  souvenir  qui  est  également 
un  symptôme  presque  constant  des  accès  de  manie  épileptique. 

»  Pour  terminer  l'énumération  rapide  des  princi|)aux  caractères  qui  per- 
mettent de  distinguer  la  manie  épileptique  de  la  manie  ordinaire,  disons  que 
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lefi  accès  ne  .su  pmioiigcnl  unlitiaiieniciil  que  pnidaiil  <|ijel(|ui's  Jours,  cl  om 
;iiiisi  une  durée  btiaucDup  moins  longue  <|uc  les  auir»  accès  de  mante.  EitGu, 
leur  cefsation  esl  liabilvellement  aussi  ôin/ngue  fjve  l'a  été  leur  invasion.  En 
i|ue)i{ue5  heures,  quelquefois  mëine  plus  rapidement,  ces  maniaques  revien- 
nent presque  sans  Iransilion  à  leur  état  normal.  C'eitt  h  peine  si,  dans  quel- 
i|ues  cas,  ils  prêsenlent  une  courte  période  de  légère  siupcur  ou  de  torpeur 
t)ti\sique  el  murale,  avant  le  retour  complet  i  la  raison.  Ils  guérissent  de  leui^ 
accès  comme  on  sort  d'un  rêve;  ils  se  réveillenl  comme  ï  la  sujie  d'un  cati- 
dieniar  |>énible,  en  ne  conservant  presque  aucuii  souvenir  des  faits  qui  ont  eu 
lieu  pendant  toute  la  duiY-c  de  leur  maladie.  « 

Ces  deux  formes  du  délire  épticptique,  le  petit  mol  et  le  grand  mal  inltl- 
Ifcluel,  tout  en  ayant  des  caractères  ilitîérenliels  aussi  iraiicliés  que  ceux  que 
l'on  constate,  chez  les  aliénés,  entre  les  délires  partiels  et  les  délires  généraui, 
prt-sentent  entre  elles  de  nombreuses  analogies  qui  dénotent  leur  communauté 
li'origiue.  Uans  l'une  et  l'autre,  le  délire  Mirvieut  sous  forme  d'accès  d'une 
liuréc  relativement  courte,  si  ou  les  compare  à  ceuii  qui  caractérisent  d'au- 
tre» espèces  de  maladies  mentales.  Son  explosion  est  rapide,  sa  cessation  non 
nmus  brusque,  et  après  sa  cessation,  le  malade  a  perdu  complètement  ou  it  peu 
ptcs  coinpiétetueni  le  souvenir  des  idées  qui  ont  traversé  sou  eiiprit,  deh 
«les  auxqnels  il  s'est  livré;  idées  pénibles,  ha  Un  ci  nattons  terrilianles,  acte» 
jostanlanés  remartjiiables  par  leur  extrême  violence. 

Ce  qui  démoulrc  l'identité  de  nature  de  ces  deux  variétés  de  folie  épilep- 
ii(|ue,  c'est  que  l'une  et  l'autre  se  manifestent  fréquemment  clie^  le  même 
malade,  en  alieroant  entre  elles;  c'est  que,  soit  chez  un  même  individu,  Goit 
chez  des  individus  dilTérents,  on  peut  observer  une  fimlo  d'état.'^  intermédiaires 
formant  comme  une  série  non  interrompue,  depuis  le  simple  obscurcissement 
passager  de  l'intelligence  jusqu'à  l'agitation  maniaque  la  plus  furieuse;  c'est 
qu'enfui ,  ces  deux  variétés  de  délire  épil^lique  sont  l'une  et  l'autre  en  reli- 
lion  directe  plus  on  moins  immédiate  :  l'une,  le  petit  mal,  avec  les  accidents 
vurliginGUï;  l'autre,  le  grand  mal  intcUecttiet,  avec  les  accidents  Dmvulsifs 
de  l'épilepste. 

Les  troubles  des  facultés  intellectuelles  marchent,  pour  ainsi  dire,  piopor- 
tionncileinent  avec  le  nombre  des  attaques  de  mal  comitial;  la  rapidité  de  leur 
ipparilioH  éiant  subordonnée^  la  fréquence  de  ceux-ci,  la  première  période 
de  la  maladie  i%t  presfjuc  toujours  exempte  de  délire ,  qui  se  muinrc  de 
préférence  dans  la  période  moyenne,  c'est-ï-dire  alors  que  l'épilepsie  s'est 
manifestée  à  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés,  déjà  depuis  quelques 
années. 

Uans  la  dernière  période,  lorsque  les  accès  ont  été  fréquents  et  renouvelés 

pendant  longtemps,  les  malades  arrivent  peu  â  peu  à  un  état  continu  de  dé< 

loence  et  même  d'idiotisme,  interrompu  de  temps  en  temps  seulement  par  des 

l^iases  d'agitation  de  courte  durée. 

Celte  subordination  des  troubles  de  rintelligcnce  à  l'anciennelé  delà  mala- 
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die,  k  U  fréquence  des»  attaques,  explique  comment  Taliénation  mentale  peut 
suf venir  à  tout  dgc. 

J 'en  voyais  dernièrement  un  remarquable  exemple  chez  un  enfant  dequatre 
ans  et  demi.  Il  était  épileptique  depuis  Tâge  de  dix-huit  mois;  h  cette  époque, 
il  avait  eu  ses  premiers  accidents  vertigineux,  consistant  en  utie  sorte  d'hébé- 
tude, d'abasourdissement  dans  lequel  il  tombait  tout  à  coup  et  qui  durait 
quelques  secondes.  Dans  i*espacede  deux  mois,  le  petit  malade  eut  cinq  ou  six 
accès;  après  être  resté  un  an  sans  paraître  rien  éprouver  d'analogue,  il  fut 
repris  vers  l'âge  de  trois  ans  :  cette  lois,  it  eut  de  grandes  attaques  convulsives, 
en  même  temps  que  les  phénomènes  vertigineux  se  reproduisaient  par  inter- 
valles. Quand  je  fus  appelé  près  de  lui,  il  avait  depuis  trois  semaines  des  crises 
fréquentes  de  convulsions,  et  les  vertiges  étaient  presque  continuels.  Entre 
les  accès»  sa  raison  était  troublée  ;  it  poussait  des  cris  sauvages,  proférait  des 
paroles  incohérentes  et  souvent  il  lui  arrivait  de  mordre  les  personnes  qui  lui 
donnaient  leurs  soins  sans  épargner  même  sa  mère. 

En  raison  aussi  de  cette  subordination  sur  laqueife  nous  insistons,  on 
comprend^  pourquoi,  lorsque  Cépilepsie  se  montre  tard  dans  la  vie,  la  folie 
peut  ne  pas  en  être  la  ctmséquen^e.  Cependant  M.  Calmeil  a  rapporté  le  fait 
d'une  femme  de  soixante-treize  ans,  devenant  aliénée  au  moment  où  elle 
éprouva  la  première  attaque  du  mal  comitial. 

C'est  que,  messieurs,  les  phénomènes  psychiques  présenlettt  dans  celte  tel*-* 
rible  et  singulière  maladie,  les  mêmes  variétés  d'allures,  de  fréquence,  de 
mode  de  succession,  que  les  irfiénomènes  physiques. 

Ainsi,  tantôt, —  c'est  là  à  la  vérité  le  cas  le  plus  rare,  —  les  grandes  attaques  ou 
les  vertiges  sont  invariablement  compliqués  de  délire  ;  tantôt,—  c'est  là  ce  qui 
se  rencontré  le  plus  habituellement, —  les  accidents  convulsifsou  vertigineux  se 
manifestent  seuls;  tantôt  enfin,  ce  sont  les  accès  de  manie  qui  seuls  I  leur 
tour  attirent  l'attention,  que  ces  accès  de  manie  surviennent  dans  l'intervalle 
des  grandes  où  des  petites  attaques  chez  des  individus  connus  comme  épilep- 
tiques  ;  qu'ils  surviennent  chez  des  individus  dont  l'épilepsie  est  méconnue, 
comme  cela  arrive  par  exemple  chez  des  malades  sujets  seulement  à  des 
attaques  nocturnes;  qu'ils  surviennent  enfin  chez  des  épileptiques  qui,  au 
moment  où  oh  les  observe,  n'ont  plus  depuis  longtemps  ni  accidents  convobifs, 
ni  vertiges,  la  maladie  ayant  subi  une  véritable  transformation. 

Si,  en  règle  générale,  les  accès  d'épilepsie  fréquents  et  renouvelés  pendant 
longtemps  ont,  ainsi  que  je  vous  l'ai  dit,  pour  conséquence  l'affaiblissement 
absolu  de  l'intelligence  dont  le  dernier  terme  est  la  démence  et  l'idiotisme, 
vous  rencontrerez  des  épileptiques  qui,  malgré  l'intensité  et  Ja  fréquente  répé- 
tition de  leurs  attaques,  conserveront  l'intégrité  de  leurs  facultés  et  ne  pré- 
senteront tout  au  plus  que  ces  légères  perturbations  de  Tintelligence  et  du 
caractère  qu'on  ne  saurait  qualifier  de  folie.  Puis,  à  côté  des  malades  dont  les 
accès  de  délire  reviendront  à  intervalles  très -rapprochés,  vous  en  vefrez  d'au- 
tres dont  ta  raison  parfaitement  saine  ne  sera  troublée  que  par  un  très-petit 
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iiouibre  d'accès  iics-cloigiiés  les  uus  des  aulres,  ou  bien,  qui  dans  (oui  k- 
raurs  de  leur  existence,  u'auroot  qu'un  seul  accès. 

Laissant  de  cAté  les  feits  eïccplionncls,  je  terminerai  ce  ijue  j'avais  h  vous 
exposer  relativement  h  la  grande  qnestioii  qui  noiis  a  occupé  par  une  der- 
nière i-emarquc  que  j'cmpm nierai  encore  tout  entière  air  mémoire  qui  a 
fait  les  fi-ais  de  celte  conférence. 

■-  Les  conditions  qui,  dans  la  marr.lic  de  l'éiiilepsie,  dit  M.  J,  Palret  (1), 
favorisent  le  plus  la  production  du  délire,  sont  les  suivanles  :  lorsque  l'épi  lepsîc 
«1  restée  longlemps  suspendue,  elle  fait  souvent  explosion  avec  une  nouvelle 
inteDsiié,  en  même  temps  sous  la  forme  cuiivulsive  et  sous  la  forme  délirante. 

■  Lorsque  les  accès  épilepiiques  se  t-eproduî^ciil  i  intenalles  três-rappro- 
cbés,  par  séries,  et  comme  coup  '—  r, —  ^n  voit  fi-équemmenl,  dans  ces  cir- 
constances, apparaître  le  délire;  stirloot  lorsque  ces  attaques  suc- 
cessives sont  en  quelque  sorte  a  se  manifestent  que  d'ime  maitièrfi 
incomplète,  et  que  /e  mal  ne  so  «ynir  me  servir  d'une  expreasion  sou* 
vent  employée  par  les  malades  mes  on  par  cenx  <[ui  les  entourent, 
iinsi  se  trouvent  conciliées,  selr  es  deux  opinions  en  apparence  oppo- 
ifas,  exprimées  i  cet  égard  pai  ;  auteurs  qui  se  sont  s|>éctalement 
occupés  de  cette  question. 

'  M.  Delasiauve,  par  eiemj)l  que  les  symplânies  maniaques  ont 

d'autant  plus  de  chances  de  se  |  ft.  que  les  accès  épileptiques  sont  plus 

rapprochés,  plus  multipliés,  plu  i  m  s,  et  qu'ils  reconnaissent  une  ori^ne 
plus  ancienne.  » 

■  M.  Morel,  au  contraire  (3),  s'exprime  lins!  :  <  J'ai  remarqué  que  les  accè« 
é|iUq)tiques  étaient  compliqués  d'nne  eialtatioi)  d'autant  plus  grande  que  ces 
accès  étaient  plus  éloignés  6t  qne  les  individus  jonissaient,  dans  les  intervalles, 
d'nne  raison  plus  parfaite.  ••  A  la  page  suivante,  M.  Morel  déclare  adopter 
également  l'opiaiou  de  M.  le  docteur  Cavalier,  relativement  à  l'inDuence  plui 
grande  des  accès  avortés  d'épilepsie  pour  la  prodnction  du  délire. 

»  Ces  opinioils,  qui  paraissent  contradictoires ,  nous  semblant  pouvoir  m 
r^samer  dans  la  proposition  suivante  t 

u  Le  délire  se  produit,  surtout,  à  la  suite  d'attaques  épileptipies  répétéet 
à  intervalles  rapprochés,  aprèi  une  longue  sitspension  de  la  maladie.  » 

;t.— RAIe  de  l'hérédité,  coume  cause lirédisposaote  da  l'épUepeie. 
—  lofluesca  daa  marisKei  oonsiuiffuiiiB. 

Messieurs,  dans  une  de  nos  dernières  conférences,  je  vous  ai  parlé  de  quel- 
ques-nues des  caBseg  réputées  occasionuelles  de  l'épilepsie,  je  veux  aujour- 
d'hui vous  entretenir  de  sa  cause  prédisposante  la  plus  puissante.  , 

L'hérédité  a  certainement  une  grande  iuHuence  dan»  la  production  de 

(1)  J-  Falrcf,  loi.  cit.,  août  1861,  [,.  390-491 . 
'2)  Études  cliniques,  I.  II,  p.  319. 
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i'épjlepsie,  et  j'ai  peine  à  comprendre  comment  des  auteurs  recommaudables 
ont  mis  en  doute  un  fait  accepté  par  la  généralité  des  praticiens.  Ce  qui  a  pu 
tromper  ces  médecins,  c'est  que  les  perturbations  du  système  nerveux  qui  se  tra- 
duisent  chez  les  uns  par  l'épiiepsie^  se  traduisent  chez  d'autres  par  des  phénu-^ 
mènes  d'un  tout  autre  ordre  en  apparence.  Cette  transformation  des  affections 
nerveuses  les  unes  dans  les  auti^es  est  une  immense  question  qui  comporte  des 
développements  dans  lesquels  je  ne  puis  entrer  ici;  mais  pour  rester  dans  les 
limites  du  sujet  que  nous  traitons,  interrogez  scrupuleusement  les  malades, 
étudiez  attentivement  tout  ce  qui  se  rattache  h  leurs  antécédents,  et  dans  bien 
des  circonstances  vous  retrouverez,  soit  dans  leurs  ascendants  directs,  soit 
chez  leurs  collatéraux,  ou  bien  des  accidents  analogues  à  ceux  qu'ils  éprou- 
vent eux-mêmes,  ou  bien  l'aliénation  mentale,  sous  une  de  ses  formes  diveraes, 
ou  bien  seulement  des  singularités  de  caractère  ou  de  manières,  ou  bien  enfin 
des^troubles  de  l'innervation  caractérisés  par  des  symptômes  bizarres,  par  des 
phénomènes  nerveux  singuliers,  qui  témoignent  d'une  tristeprédisposition  trans- 
mise  de  génération  eu  génération. 

A  l'appui  de  cette  proposition,  je  veux  vous  citer  quelques  exemple.  En 
voici  d'abord  un  qui  m'a  singulièrement  frappé,  et  que  des  relations  de  clien- 
tèle toutes  spéciales  m'ont  permis  d'étudier  avec  soin. 

Un  monsieur,  actuellement  âgé  de  quatre-vingt-huit  ans,  est  tombé,  à  Tage 
de  soixante-quatre  ans,  dans  un  état  de  manie  mélancolique  dont  il  est  parfai- 
tement guéri.  Il  a  eu  trois  enfants,  deux  garçons  et  une  fille.  Le  fils  aîné  est 
d'un  caractère  triste  ;  d'ailleurs  il  est  parfaitement  sensé.  Le  fils  cadet  a  été 
atteint  d'ataxie  locomotrice  et  est  mort  fou.  Le  fils  de  celui-ci,  âgé  aujourd'hui 
de  trente  ans,  est  resté  jusqu'à  présent  sain  d'çsprit  ;  mais  il  est  marié  depuis 
quatre  ans  et  il  a  un  fils  idiot.  La  fille,  dépourvue  d'intelligence  et  d'ailleurs 
assez  bizarre,  a  eu  deux  fils  :  l'alné  est  mort  fou  et  paralytique,  le  second  est 
presque  idiot. 

Ce  monsieur  avait  une  sœur  qui  est  devenue  folle  à  trente  ans,  laissant  un 
fils  et  une  fille.  Le  fils  a  été  héméralope  dès  son  enfance  ;  il  est  épileptique 
maintenant;  la  fille  est  morte  amaurotique  et  folle,  laissant  aussi  un  fils  qui 
déjà  a  eu  des  troubles  notables  du  côté  de  l'intelligence. 

J'étais  mandé  près  d'un  enfant  aiïecté  d'accidents  vertigineux  épilepti- 
formcs  et  né  d'un  père  dont  l'intelligence  est  plus  bornée  que  chez  le  com- 
mun des  hommes  :  cet  état  se  liait  incontestablement  à  un  vice  d'oi^anisalion 
cérébrale.  Chose  cuiieuse!  tandis  que  je  donnais  mon  avis  sur  l'enfant  pour  le- 
quel on  m'avait  appelé,  sa  mère  me  racontait  que  le  frère  du  petit  malade  avait 
été  pris  depuis  deux  mois  d'une  toux  convulsive,  bizarre,  ressemblant  jusqu'à 
un  certain  point  b  la  coqueluche,  mais  en  différant  essentiellement  par  certains 
autres  caractères.  Cette  toux  qui  l'obsédait  sans  trêve  ni  repos,  qui  l'empêchait 
de  dormir,  avait  tout  à  coup  cédé  après  l'administration  de  deux  granules  de 
santonine  qui  avaient  déterminé  l'expulsion  de  quelques  ascarides  lombricoïdes. 

En  eux-mêmes,  ces  accidents  nerveux,  cette  toux  convulsive,  ne  présen- 
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laîent  rien  de  bien  extraordinaire.  Depuis  longtemps  ils  avaient  été  signalés 
comme  faisant  partie  du  cortège  des  phénomènes  morbides  liés  à  Texisteuce 
des  affections  verminenses  ;  et  entre  autres  exemples,,  quelques-uns  de  ceux 
qui  m'écootent  connaissent^celuiquiest  consigné  ddiusles  Leçons  cliniques  de 
Graves. 

Il  s'agit  d'une  jeune  fille  qui,  pendant  plusieurs  mois,  fut  tourmentée  par  une 
toux  incessante,  accompagnée  de  fièvre  et  d'un  état  général  fâcheux  ;  la  malade 
maigrissait  considérablement  ;  elle  présentait  de  tels  troubles  généraux,  que 
Graves  et  sir  William  Crampton,  qui  la  virent  en  consultation,  Tavaient 
considérée  comme  phthisique,  bien  qu'ils  n'eussent  jamais  pu  prouver  les 
signes  de  la  phthisie.  Cependant  la  toux  persistait,  la  fièyre  hectique  et 
l'amaigrissement  se  prononçaient  davantage,  lorsqu'un  beau  jour,  après  avoir 
pris  pendant  quelque  temps  de  l'essence  de  térébenthine  que  lui  donna  une 
vieille  garde-malade,  cette  jeune  fille  rendit  un  ténia  et  fut  à  tout  jamais  déli- 
vrée de  ses  accidents. 

Chez  le  frère  du  petit  malade  dont  je  vous  parlais,  les  accidents  nerveux 
n'avaient  donc  rien  de  bien  extraordinaire,  mais  ils  témoignaient  d'une  sus- 
ceptibilité nerveuse  héréditaire,  que  l'on  pouvait  rattacher  à  riinbéclUité  du 
l^e,  et  qui  chez  l'antre  enfant  se  traduisait  par  les  phénomènes  vertigineux 
^leptiques  pour  lesquels  ou  me  demandait  .mon  avis. 

Ces  exemples  de  la  prédisposition  à  des  troubles  nerveux  divers  transmise 
dé  pèr«  en  fils  abondent  dans  l'histoire  de  la  science,  et  parmi  ceux  que  j'ai 
moi-même  observés  je  vous  rapporterai  encore  le  suivant. 

J'ai  connu  le  chef  d'une  nombreuse  famille  qui  offre  le  type  le  plus  accusé 
de  la  susceptibilité  nerveuse  héréditaire  se  manifestant  sous  des  formes  les 
plus  variées.  Dès  son  enfance^  il  était  atteint  lui-même  de  cette  singulière 
affection  de  l'appareil  visuel  qui  rend  incapable  de  juger  les  couleurs,  affec- 
tion signalée  par  les  ophlhahnologistes  sous  le  nom  de  daltonisme^  et  dont 
Mackenzie  a  rapporté  plusieurs  faits  (1) .  Fils  d'un  peintre  célèbre,  M.  X.. .  des- 
sinait dans  la  ))erfection  ;  placé  dans  Tatelier  de  Gros,  il  fut  cependant  obligé 
de  renoncer  à  la  peinture,  ou  du  moins  il  dut  se  borner  à  faire  de  la  sépia, 
parce  qu'il  lui  était  impossible  de  distinguer  le  rouge  du  vert.  Ainsi  les  fleurs, 
les  fruits  rouges  de  son  jardin,  lui  paraissaient  colorés  absolument  de  la  même 
manière  que  les  feuilles  des  arbres  ou  Therbe  de  ses  gazons  ;  le  ruban  de  la 
Légion  d'honneur  dont  il  est  décore  ressemble  en  tout  point,  à  ses  yeux,  au 
ruban  vert  d'un  autre  ordre.  C'était  assurément  là  déjà  un  fait  aussi  étrange 
qu'inexplicable,  car,  d'ailleurs,  la  vue  est  jiarfaile.  C'était  un  trouble  dépen- 
dant d'un  vice  d'organisation  du  système  nerveux,  mais  il  n'y  avait  jamais  eu 
d'autres  désordres. 

Eh  bien  !  de  sept  enfants  qu'il  eut,  tous,  un  seul  excepté,  furent  sujets  aux 
convulsions  dans  leur  bas  âge  ;  et  l'un  d'eux,  que  j'ai  longtemps  soigné. 


\}.)  Traité  des  maladies  des  yeux,  Paris,  1857. 

TBoussEAiT,  2®  cdit.  —  n.  Vi 
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éprouva  des  accidents  éclamptiques  à  ^occasion  de  (oulcs  les  maladies  dont  il 
fut  affecté  :  catarrhe  aigu,  pneumonie,  rougeole,  scarlatine,  aussi  bien  qu'à 
Toccasion  du  travail  un  peu  laborieux  de  sa  dentition.  Quelques  années  se 
passèrent  ;  l'enfant,  arrivé  à  Tadolescence,  fut  pris  d'attaques  d*épiiepsie  fran- 
chement caractérisées,  et  à  Tâge  de  vingt  ans  il  fut  emporté  par  cette  terrible 
maladie. 

Tout  récemment  encore,  nous  avions  dans  la  salle  Saint-Bernard  une  femme 
de  quarante  ans,  atteinte,  depuis  trois  ans,  de  vertige  éplleptique.  Pendant 
l'accès,  la  malade  court  rapidement  droit  devant  elle,  puis  tombe  au  bout  de 
quelques  secondes^  sans  perdre  complètement  connaissance,  se  relève  hébétée, 
et  reste  ainsi  durant  quelques  heures.  Une  de  ses  sœurs  a  des  attaques  sem- 
blables aux  siennes,  et  leur  père  avait  un  caractère  tellement  violent^  qu'il 
voulut  un  jour  tuer  sa  fille  à  coups  de  hache,  à  propos  d'un  fait  peu  im- 
portant, et  cela  huit  jours  avant  sa  mort  qui  survint  au  milieu  d'accidents 
nerveux. 

Ainsi  les  antécédents  héréditaires  d'un  épileptique  peuvent  consister  uni- 
quement  en  des  phénomènes  nerveux  bizarres  très- différents  de  l'épilepsie 
elle-même  ;  ces  mêmes  perturbations  peuvent  aussi  se  retrouver  seules  dans 
sa  descendance  directe  ou  collatérale. 

Messieurs,  j'appelle  toute  votre  attention  sur  ce  fait  que  la  transmission  de 
génération  en  génération  de  l'épilepsie  et,  d'une  manière  plus  générale,  des 
affections  nerveuses  sous  leurs  diverses  formes,  comme  d'ailleurs  de  toutes 
les  maladies  héréditaires,  peut  s'opérer  directement  ou  indirectement.  Je 
m'explique  :  dans  un  grand  nombre  de  circonstances,  en  interrogeant  les  an- 
técédents d'un  épileptique,  vous  rencontrerez  chez  son  père  ou  chez  sa  mère, 
quelquefois,  quoique  cela  soit  assurément  beaucoup  plus  rare,  chez  les  deux 
à  la  fois,  les  traces  originelles  de  la  maladie,  ou  bien  l'épilepsie  elle-même 
dans  les  variétés  qu'elle  comporte,  ou  bien  une  de  ces  affections  dont  elle  peut 
être  la  transformation  et  dans  lesquelles  elle  peut  à  son  tour  se  transformer, 
ou  bien  des  maladies  cérébrales  comme  le  ramollissement,  l'hémorrhagie,  etc. 
Dans  d'autres  cas,  plus  communs  peut-être,  ces  traces  originelles  du  mal 
comitial  ne  se  trouvant  plus  chez  le  père  ou  chez  la  mère,  c'est  chez  les 
ascendants^  c'est  chez  les  consanguins  directs  ou  collatéraux,  chez  les  aïeux, 
th^t  les  oncles  et  tantes  paternels  ou  maternels,  chez  les  cousins  de  l'une  ou 
l'autre  branche,  qu'il  vous  faudra  les  rechercher.  La  transmission  héréditaire, 
dans  ces  cas,  aura  pu  réellement  sauter  par- dessus  une  génération  qu'elle  aura 
complètement  épargnée;  mais  aussi  la  maladie,  d'abord  latente  chez  les  pa- 
rents, pourra  se  déclarer  plus  tard  chez  eux,  alors  que  les  enfants  en  auront 
les  premiers  présenté  tes  manifestations. 

N'en  serait-il  pas,  en  outre,  de  l'épilepsie  comme  d'autres  maladies  ?  Les 
auteurs  les  plus  recommandables  rapportent  que  des  individus,  nés  d'un 
second  mariage  contracté  par  une  femme  parfaitement  saine  avec  un  homme 
également  sain^  ont  été  affectés  de  la  même  maladie  que  les  enfants  issus 
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iVitfic  iiiiivn  aiiliriùurt;.  rtwladte  dont  '-lait  ntleirtl  ti:  prernÙT  min-i  ifv  la 

Selon  \t!  itocleui'  Olgive,  cilé  par  SI,  le  docieur  fimidiii,  claiiN  un  travail  (i } 
(lo  1)1  j'aurai  lout  â  l'Imtiri^  â  Tmis  présenter  une  soTtp  d'analyse,  «i  sclun  le 
(lucicui-  Olgive,  une  femme  d'Aliertleeii,  mariée  deux  fois,  avait  en  des  eiifajils 
des  deux  lits.  Tous  cex  enfants  étaient  scrofuJeus  comme  l'avait  été  le  premier 
mari  de  leur  mère,  quoique  celle-ci  ainsi  *]tie  son  second  mari  fussent  tout 
à  fait  exempts  de  celte  maladie.  » 

Vidal  (de  Cassis) ,  également  cité  par  M.  Boudin,  racnnte  (2)  qu'une  femme 
dont  le  premier  mari  avait  eu  une  vérole  très-rebelle,  eut  un  enfant  qui  mon- 
rui  aveiyles  signes  les  plus  évidents  de  la  syphilis;  puis,  après  la  murl  de 
ce  mari,  celte  femme,  qui  élaît  parfJiitement  saine,  ayant  contracte  un  second 
mariage  a\ec  un  homme  complétcuicnt  sain,  mit  uu  monde,  quatre  ans  api'èN 
sa  première  union  et  nprÈs  des  rapports  seulement  avec  s-on  nouveau  mari, 
im  enfant  syphilitique. 

Quelque  peu  concluanis  que  soient  ces  faits  pris  isolément,  ([uclquc  singu- 
liers qu'ils  paraissent,  ils  perdent,  ce  me  semble,  une  partie  de  leur  sin  g  nia  ri  Lé 
«t  donnent  lotit  au  moins  h  réHëchir,  lorsque  l'un  cnnsidfTC  qu'U  peut  arriver 
dans  l'onlre  des  faits  pathologiques  ce  qui  arrive  dans  l'ordre  des  faits  biolo- 
giques, aussi  bien  d'ailleurs  dans  l'espèce  humaine  que  dans  les  divers  degrés 
de  l'échelle  animale. 

Or,  il  est  maintenant  acquis  ^  la  science  zoologique  que  des  femelles,  — 
l'eupéridiice  en  a  été  souvent  renouvelée  chez  les  animaux  domestiques,  — 
.wnt  susceptibles  de  produire,  dans  ui>c  seconde  paitnrition,  des  individus 
ayant  des  traits  de  ressemblance  marqués  avec  des  milles  par  lesquels  leurs 
mères  ataieni  été  fécondées  à  une  époque  antérieure.  Pour  prendre  un  exemple 
vulgaire,  beaucoup  d'entre  vous  savent  assurément  qu'il  n'est  pas  rare  de  voir 
des  chieniiM  mettre  bas  des  petits  ressemblant,  soit  de  forme,  suit  de  couleur, 
1  ceoi  d'une  précédente  portée,  et  ne  ressemblant  en  rien  â  leur  père. 

Retativement  à  l'espèce  humaine,  le  docteur  Nott  (3]  parle  de  négresses 
qui,  après  avoir  eu  des  enfants  d'un  blanc,  continuèrent  de  produire  des  en- 
fants mulâtres  avec  un  mari  nègre.  D'après  le  ducleur  Simpson  (d'Édimboni^), 
une  jeune  femme,  née  de  parents  blancs  et  qui  avait  un  frère  mulâtre  né 
avant  le  mariage,  pomK  des  marques  incontestables  de  sang  noir  (6).  Le 
docteur  Dyce  dit  avoir  connu  une  femme  créole  ayant  eu  des  enfants  blonds 
d'un  EutT)péen,  et  qui,  tnariëe  ensuite  avecuncréole,  aurait  eu  de  ce  dernier 


(1)  J.  Cl).  H.  Bouilin,  Uangera  dm  unions  mitsùiiguiiie.'i  et  itécessiU  ilu  ai» 
Init-t  fespèix  luàmiiîae  etpai-mi  le.!  imirnmw  {Annuiia  iV hygiène  piiMique  etda  mi 
i';-fle,  2'  sorie,  t.  XVllI,  J862). 

2)   Traiié  de'  mnlmlii»  vénéneimcs,  2»  lidit.  Pnrisj  1865,  p.  539. 

'S)   Typex  of  miinkiml,  i'  cdit.,  |).  806  (cité  dans  lo  mûnioirc  de  M.  Boudin). 

,4)  Oazetie  médicale  de  Paris,  10  mril  1859,  pi  231  (citii  par  M.  Bouiliuy 


8a  DE  L*ÉPIL£PS1£. 

des  enfants  ressemblant  à  son  premier  mari,  autant  par  les  traits  que  par  la 
complexion. 

Qu^on  les  explique  par  Timpression  qui,  éprouvée  par  les  organes  de  la  gé- 
nération de  la  femme  dans  une  première  fécondation^  persiste  jusque  dans 
les  fécondations  suivantes;  qu'on  renonce  à  les  expliquer,  ces  faits  existent; 
ils  ouvrent  un  large  cliamp  à  Tétiologie  des  maladies  diathésiques,  et  nous 
devons  en  tenir  compte  dans  le  sujet  qui  nous  occupe. 

Messieurs^  à  cette  question  de  la  transmission  héréditaire  des  maladies  s'en 
rattache  une  autre,  qui,  préoccupant  à  bon  droit  les  esprits  sérieux,  est  aujour- 
d'hui plus  que  jamais  à  l'ordre  du  jour  ;  je  veux  parler  des  funestes  influences 
des  unions  consanguines  sur  la  propagation  de  l'espèce.  Il  importe  .d'au  tant 
plus  d'en  dire  ici  quelques  mots,  que  ces  influences  jouent  un  certain  rôle  dans 
l'histoire  de  l'^pilepsie. 

Vous  n'êtes  sans  doute  pas  sans  connaître  quelques-uns  des  curieux  et  inié- 
ressants  résultats  fournis  par  les  recherches  statistiques  faites  eu  Amérique,  eu 
Angleterre,  en  Allemagne  et  en  France.  De  ces  recherches,  de  celles  eu  par- 
ticulier que  mon  savant  confrère  M,  le  docteur  Boudin  a  consignées  dans  le 
travail  auquel  je  faisais,  il  y  a  un  instant,  des  emprunts,  il  ressort  que  les 
alliances  consanguines  peuvent  avoir  pour  conséquence  :  soit  Vinfécondité 
absolue^  ces  mariages  restant  stériles  ;  soit  la  fréquence  plu^  grande  des  avor- 
tements;  soit  de  donner  naissance  à  des  enfants  «  qui  meurent  en  bas  âge 
dans  une  proportion  plus  forte  que  ceux  nés  sous  d'autres  conditions,  ou  qui, 
s'ils  franchissent  la  première  période  de  la  vie^  sont  moins  aptes  à  résister  à  la 
maladie;  soit  de  produire  des  sujets  lymphatiques  et  prédisposés  aux  affec- 
tions qui  relèvent  de  la  diathèse  scrofulo-tuberculeuse  (1)  »  ;  soit  enfm  de  pro- 
créer des  individus  affectés  de  dégénérescences,  d'infirmités  physiques  ou 
intellectuelles. 

Ce  sont  des  monstruosités  telles  que  la  polydactyiie,  le  spina  bifida,  le  pied 
bot,  le  bec-de-lièvre,  monstruosités  dont  M.  le  docteur  Devay  a  rapporté  des 
faits  dans  son  Traité  spécial  d'hygiène  des  familles^  en  signalant  encore  le 
retard  dans  la  dentition  comme  une  des  conséquences  de  la  même  cause. 

C'est  V albinisme  que,  chez  les  animaux,  on  crée  presque  à  volonté  par  les 
unions  successives  entre  proches  parents,  et  cette  singulière  dégénérescence 
chez  l'homme,  où  l'on  en  trouve  d'assez  nombreux  exemples,  ne  reconnaîtrait 
peut-être  pas  d'autre  origine  que  celle  que  nous  indiquons. 

Ce  sont  des  maladies  de  Vappareil  de  la  vision,  consistant  tantôt  en  des 
troubles  bizarres  de  la  vue,  tantôt  en  la  cécité  complète,  ou  en  cette  affection 
décrite  sous  le  nom  de  rélinite  pigmenteuse,  «  caractérisée,  pendant  l'enfance, 
par  un  affaiblissement  de  la  vue  au  crépuscule  et  par  le  resserrement  du  champ 
visuel  à  une  faible  lumière;  plus  tard,  vers  l'âge  de  trente  à  quarante  ans, 

(1)  Killict  (de  Genève),  Note  sur  l'influence  de  la  conmnguinité  sur  les  produits  du 
mariage  {Journal de  chimie,  médecine  et  pharmacie,  20  juin  1856),  cité  par  M.  Boudin, 
p.  61. 


par  l'abolilion  tin  la  vision,  en  ce  sens  (|ue  les  malades  ne  peuvent  plus  se  cobt- 
cluire  seuls,  bien  que  parfois  ils  réussissent  cnmrc  à  déchiffrer  les  plus  fins 
caractères  dans  une  étendue  irès-miiirnie  du  cliamp  visuel.  L'ophilialmoscope 
révèle  l'existence  d'à  lié  rat  ion  s  graves  de  la  choroïde  et  du  nerf  optique;  la  rê- 
lioe,  plus  ou  moins  atrophiée,  est  recouverte  de  lâches  uoires  de  pigment  qui 
s'unissent  jMiur  former  un  réseau  (1),  » 

Afin  de  vous  montrer  la  relation  évidente  enire  ces  troubles  de  la  visioti  et 
la  consanguinité  des  unions  d'ui'i  sonlissus  les  malheureux  qui  en  sont  atteints, 
permettez- mui  de  vous  présenter  quelques  chilTres  que  je  prends  dans  le  mé- 
moire de  M.  Boudin  :  n  Vingt-sept  mariages  consanguins  féconds ,  observés 
en  Ainériquc  par  Itl.  le  docteur  Bemiss  (de  l.ouisville),  ont  produit  2  enfants 
aveugles  et  6  autres  avec  des  troubles  divers  de  la  vision.  »  De  son  côté, 
i<  M.  le  docteur  Liebreich  (de  Berlin)  estime  que  près  de  la  moitié  (27  sur  59) 
des  iottividus  atteints  de  rélinitc  pigtnenteuse  sont  issus  de  mariages  consan- 
guins. Il  Chez  CCS  â9  malades,  la  rétinite  coïncidait  18  fois  avec  la  surdi-mu- 
tité, 2  fois  avec  l'idiotie;  sur  ces  18  sourds-muets,  9  étaient  nés  de  mariages 
entre  cousins,  et  il  en  était  de  même  de  l'un  des  2  idiots.  <«  Celte  coïncidence 
entre  la  surdi-mutité  et  la  pigjneniation  rétinienne  est  d'autant  plus  fré- 
(jueate,  suivant  la  remarque  de  M.  Liebreich,  que  la  rétinite  ptgmeniense 
est  plus  rare;  d'autant  plus  frappante  que  les  deux  affections atictgncnt  si- 
multanément les  enfants  appartenant  h  des  familles  dans  lesquelles  ces  maladies 
apparaissent  et  ne  se  montrent  pas  isolément  [2).  • 

Ue  toutes  ces  funestes  conséquences  des  unions  consanguines,  la  plus  fré- 
quMte  est  sang  contredit  la  iurdi-mtiUlè. 

u  La  proportion  des  sourds-mueLs  de  naissance,  dit  M.  le  docteur  Boudin, 
croit  avec  le  degré  de  consanguinité  des  parents.  Si  l'on  représente  par  1  le 
danger  de  procréer  un  enfant  sourd-muet  dans  un  mariage  ordinaire,  ce 
danger  est  représenté  par  18  dans  les  mariages  entre  cousins  germains, 
?,1  dans  les  mariages  entre  ourles  et  nièces ,  70  dans  les  mariages  entre  ne- 
veux et  tantes  (3).  » 

L'hérédité  morbide  que  l'on  a  voulu  invoquer  sans  alerter  de  faits  â  l'ap- 
pui de  la  théorie,  l'hérédité  morbide  occupe  une  si  iietite  place  dans  l'étiolt^ 
de  la  surdi-mutilé,  que  les  exemples  de  transmission  héréditaire  de  la  maladie 
sont  exceptionnels.  Bien  plos,  «  habituellement,  dans  l'immense  majorité  des 
cas,  les  sourds-muets  mariés  A  des  sourdes-muettes  ont  des  enfants  qui 
entendent  et  qui  parlent.  Cela  est  vrai,  â  plus  forte  raison,  quand  le  mariage 
est  mixte,  c'cst-â-dire  quand  un  des  époux  seul  est  sourd-muet  (6).  "  Voilà 


(1)  Annales  d'oculùfique,  fiuciculc  (hi  mois  d'avril  1861  (cili'  par  M.  liniiili 

(2)  Boudin,  loc.  cit.,  p.  54,  55,  50,  57  cl  58. 
'3]  Id.,  Md.,  p.  80. 

(i)  Pr.  Mi-nirre,  RfclieivliPi  'iir  In  siiiili'in'ifilr  tr,ii:rltr  màUf.ili-  'Ip  Pm-ù, 
..  I,  p.  2S3). 


y 
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oe  que  professait  Ménière  dont  ropioioo  est  d'une  iocontcstable  autoiité  en 
pareiUe  matière. 

f  La  surdi-mutité^  dit  encore  M.  Boudin  (1),  ne  se  produit  pas  toujours 
directement  par  les  parents  consanguins  ;  on  la  voit  se  manifester  parfois  indi- 
rectement  dans  les  mariages  croisés ,  entre  individus  parfaitement  sains  et 
exempts  de  toute  espèce  d'inOrmité,  mais  dont  Tun  était  issu  d'un  mariage 
consanguin,  n 

A  Vappui  de  cette  proposition,  Tauteur  rapporte  (3)  l'observation  suivante 
qu'il  transcrit  de  la  thèse  de  M.  le  docteur  Ghazarain  (3). 

a  M.  L. .. ,  maire  de  C.  *.  (DordogniB)  avait  épopsé  la  fille  de  son  oousin.  Il  eut 
de  cetteiinfon  un  garçon  et  une  fille,  non-seulement  exempts  d'infirmités,  mais 
encore  doués,  comme  leurs  parents,  de  la  meilleure  santé,  lHademoisdleX.,.» 
mariée  avec  un  jeune  homme  plus  âgé  qu'elle  de  quelques  années,  et  avec  lequel 
elle  n'était  parente  à  aucun  degré,  a  donné  le  jour  à  une  fille  atteinte  de 
BOfdi^niutité  congénitale.  Le  père  et  la  mère  de  cette  enfant  habitent  un  pays 
élevé,  très*salubre,  leur  habitation  est  à  l'abri  de  l'humidité;  leur  position 
pécuniaire  leur  permet  de  vivre,  sinon  dans  le  luxe,  du  moins  d^s  l'aisance. 
Aucun  autre  soui^-muet  n'existe  à  C  U  n'y  a  jamais  eu  d'autre  sourd-muet 
dans  la  famille, ..  Enfin,  la  grossesse  de  la  mère  n!a  été  signalée  par  aucun  fait 
4)articulter.  » 

Ce  qui,  dans  ce  cas,  s'applique  à  la  surdi-mutité  ne  pourrait- il  pas  s'appli^ 
quer  aussi  à  toutes  les  fâcheuses  cx)nséquence8  des  alliances  consanguines  ? 

Un  négociant  de  Paris  et  sa  sœur  épousent,  lui  sa  cousine  germaine,  elle 
un  cousin  germain  d'une  autre  branche.. La  sœur  n'a  pas  d'enfants  ;  le  frère 
a  trois  filles  parfaitement  constituées ,  parfaitement  bien  portantes.  De  ces 
trois  filles,  |a  plus  jeune,  moins  âgée  de  sept  ans  que  la  seconde,  a  trpis 
enfants  très-bien  conformés;  la  cadette  n'en  a  qu'un^  quel  que  soit  son  désir 
d'en  avoir  plusieurs  ;  l'ainée,  mariée  depuis  plus  de  dix  ans,  reste  stérile  à  son 
grand  désespoir. 

Ces  faits,  le  dernier  surtout,  ont,  il  faut  en  convenir,  une  signification  très- 
conteistable,  mais  s'ils  venaient  à  se  multiplier,  maintenant  qu'on  recherche 
attentivement  tout  ce  qui  touche  à  la  question  des  unions  consanguines^  ils 
acquerraient  une  certaine  valeur,  et,  à  ce  titre,  les  plgs  insignifiants  méritent 
d'être  notés. 

Pour  en  finir  avec  cette  digression  à  laquelle  je  me  laisse  aller  sans  regrets, 
pei^sonne  n'a  prétendu  que  les  alliances  entre  proches  parents  eussent  néces- 
sairement, fatalement,  des  suites  fâclieuses.  Ce  que  l'on  a  cherché  à  établir, 
ce  que  démontre  d'une  manière  inconiestable  l'observalion  médicale,  d'accord 

{\)  Boudin,  loc,  cit.,  p.  31. 

(2)  Id.,  ibifl.,  p.  10. 

(3)  L.  T.  Ghazaraiu,  Du  mnriagp  entre  consnnguinf^ ,  oonfsidi'ri' comme  cause  de  dégéné- 
rescence organique  et  pnrficuUeremenf  de  surdi-mutifécongéminle,  thèse  de  MoiitpeUior^ 
1859. 


en  Cfla  arec  celle  des  législateurs  cjui,  dans  un  grflnd  nombre  de  pajs,  se  sont, 
pour  celte  raison,  opposés  h  ces  sortes  d'alliaiKCB ,  c'est  que  la  proponioii  des 
accidents  que  nous  avons  indiquas  est  relalivcment  beaucoup  plus  forle  clict 
les  individus  issus  de  mariages  consanguins  que  chez  ccui  n{'g  de  mariages 
mixtes  ;  c'est  que,  en  d^finiiive,  ei  cela  aussi  bien  cheg  l'homme  que  ciicï  les 
animaux  sur  lesquels  l'expérimenlalion  peul  être  fuite  et  a  étâ  faite  ïur  une 
grande  échelle,  "  ces  mariages  cnire parents  compromeltenl  l'espace  parla 
stérilité,  par  les  iurimiilés  et  les  tnuladies  qui  peuvent  atteindre  les  pi-oduils, 
lorsque  ces  unions  sont  fécondes  ;  c'est  que,  ii  ne  considérer  que  l'espéqe 
bamaine,  ces  mariages,  lorsqu'ils  se  répètent  pendant  plnsîeurs  générations, 
amènent  la  dégénérescence  physique,  morale,  iutollecluelle  et  fmalement 
l'euinclion  île  la  famille.  "  Telle  est  l'opinion  de  M.  Chazarain  (1),  opinion 
que  partagent  avec  lui  un  grand  nombre  de  médecins. 

Relativement  au  sujet  qui  uous  occupe  aujourd'hui,  les  influences  fâcheuses 
des  alliances  consanguines  se  traduisent  souvent  par  des  affections  mentales. 
C'est  ih  un  fait  signalé  par  ii:a(|uirol  et  après  lui  pur  tutis  les  aliénistes,  queTidio- 
bsme  et  l'aliénation  mentale  étaient,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  la  consé- 
quence de  mariages  entre  proches  parents. 

Il  en  fst  de  niÊme  de  l'épilepsie. 

Entre  autres  exemples  :  J'étais  mandé  uaguére  dans  une  famille  nipolitaine. 
L'oncle  avait  épousé  sa  nitcc  ;  il  n'y  avait  dans  la  famille  aucun  antécédent 
fielleux.  Sur  quatre  enfants,  la  fdle  aînée  est  do  nafui'e  fort  bizarre,  !e  scamd 
Gis  est  épilepiique,  le  troisième  enfant  e.st  trËs-seubé,  le  quatrième  est  idiot  e[ 
êpîlep  tique. 

Je  sais  lié  d'amitié  avec  une  autre  famille  dont  l'un  des  chefs  a  également 
épousé  sa  nièce.  De  cette  union  sont  issus  quatre  enfants,  l'un  a  été  pris  h  sa 
naissance d0  convulsions  éclamptiques  graves,  un  autre  flls  est  idiot  etépilep- 
lique. 

Dernièrement  encore  je  voyais  avec  MM.  les  docteurs  Moynier  un  jeune 
garçon  épileptique  né  de  cousins  germains  ;  et  à  quelque  temps  de  là  j'avais 
occasion  d'observer  deux  faits  analogues  :  l'un  chez  un  jeune  homme  de 
trente-deux  ans,  l'autre  chez  uu  enfant  idiot  et  ëpileptiqne. 

Maintenant  que  je  m'enquîers  avec  soin  chez  mes  malades  de  ce  qui  a 
rapporta  la  consanguinité,  alors  que  j'ai  affaire  â  des  sourds-mueis,  à  des 
idiots,  à  de^  épileptiques,  je  ne  saurais  vous  dire  combien  celte  induenco  me 
parait  active  dans  l'étiologie  de  ces  affections. 

I  s.  — Diagnostic  entre  l'épilepeie  et  Téolampeie.  —  Transformation  de 
l'éclampûe  en  épilepsie.  —  Diagnostic  différentiel  avec  l'bjBtérie.  — 
Epilepaie  symptomatiqae.  —  Traitement  de  l'épilepeia. 

Messieurs,  dans  la  question  du  diagnostic  différentiel  entre  l'épilepsie  et 
les  autres  affections  convulsives,  Vèclampsie  occupe  la  première  place,  eu  raison 
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même  de  Textrêmc  difficulté  que  ce  diagnostic  présente.  Bien  souvent,  en  ciïet, 
j*ai  déjà  signalé  ce  fait,  Téclampsie  et  Tépilepsie  sont  confondues  Tune  avec 
Fautre  ;  et  cette  confusion,  vous  ai-je  dit  aussi,  est  presque  inévitable,  car, 
à  ne  tenir  compte  que  des  accidents  convulsifs  qui  les  caractérisent,  rien  ne 
distingue  ces  deux  affections. 

Considérez  une  femme  atteinte  d*éclampsie  au  huitième,  au  neuvième  mois 
de  la  grossesse  ou  au  moment  de  Taccouchement  ;  observez  un  enfant  pris  de 
convulsions,  soit  au  début  d'une  fièvre  éruptive,  soit  au  moment  de  la  dcnti* 
tion,  et  quelque  prévenus  que  vous  soyez,  quelque  attention  que  vous  y 
apportiez,  vous  ne  saurez  saisir  aucune  différence  entre  ces  attaques  et  la 
forme  convulsive  du  mal  caduc. 

Rappelez-vous  ce  qu'est  Téclampsie  chez  la  femme  enceinte,  par  exemple. 
Tout  à  coup  les  convulsions  surviennent,  quelquefois  précédées  d'un  grand 
cri  poussé  par  la  malade  ;  ses  membres  se  tordent  principalement  d*un  côté, 
sa  tête  est  renversée  sur  Tépaule,  la  face  dirigée  du  côté  opposé  ;  la  langue, 
sortie  de  la  bouche,  peut  être  blessée,  coupée,  déchirée  par  les  dénis;  une 
écume  ensanglantée  souille  les  lèvres  et  les  joues,  absolument  comme  nous  le 
voyons  chez  Tlndividu  tombé  du  haut  mal.  Cette  attaque  convulsive  dure  une, 
deux  minutes;  la  stupeur  apoplectiforme  lui  succède.  Tout  ressemble  ici  à 
l'épilepsie  ;  mais  ce  qui  tout  de  suite  nous  pernieltrade  reconnaître  réclampsie, 
c'est  d'une  part,  le  retour  ordinaire  des  attaques  qui  se  succèdent  assez  rapi- 
dement ;  ce  sont,  d'autre  part  et  surtout,  les  circonstances  dans  lesquelles  elle 
est  survenue  ;  ce  sont  certains  phénomènes  qui  l'ont  précédée  et  qui  l'accom- 
gnent. 

Tandis  que  l'épilepsie  est  une  maladie  qui,  lorequ'elle  affecte  la  forme  con- 
vulsive très-prononcée,  se  reproduit  à  des  intervalles  assez  éloignés, — je 
laisse  de  côté,  bien  entendu,  Véiat  de  mal  ; — tandis  que  les  grandes  attaques 
ne  reviennent  généralement  qu'à  un  an,  six  mois,  trois  mois,  deux  mois,  huit 
jours  de  distance^  l'éclampsie  a  une  marche  plus  continue,  ses  accès  sont  très- 
rapprochés,  ils  restent  imminents  tant  que  la  cause  de  laquelle  ils  dépendent 
persiste  et  est  en  pleine  activité.  Mais  aussi,  cette  cause  ayant  disparu,  les 
retours  de  r«iffection  convulsive  ne  sont  plus  à  craindre  en  général,  tandis 
qu'une  première  atteinte  du  mal  comitial  donne  toujours  lieu  d'en  redouter 
d'autres  et  engage  presque  fatalement  l'avenir. 

Chez  la  femme  en  état  de  grossesse  ou  en  couche,  par  exemple,  les  attaques 
d'éclampsie  vont  se  répéter  huit,  dix,  quinze,  vingt  fois  dans  les  vingt-quatre 
heures  ;  nous  allons  retrouver  là  quelque  chose  d'analogue  à  ce  sialus  epilep- 
tiens,  à  cet  état  de  mal,  dont  je  vous  ai  parlé,  et  auquel  tout  à  l'heure  encore 
je  faisais  allusion.  La  malade  n'est  pas  encore  quitte  d'un  accès  qu'un  autre 
commence,  les  accidents  convulsifs  se  reproduisant  alors  que  dure  encore  la 
stupeur  qui  constitue  la  seconde  période  de  l'attaque. 

Il  en  est  de  même  des  convulsions  de  l'enfance.  Les  attaques  se  pressent, 
et  lorsqu'elles  ne  consistent  pas  en  de  grands  mouvements  musculaires,  nous 
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voyons  souTetit  se  maolfester,  deux  ou  trois  joars  de  suite,  ces  phénomènes 
décrits  sous  le  nom  de  cmvvlsicms  internes,  qui  rappellent,  en  quelques 
points,  les  accidents  Tortigineux  de  l'épilepsie.  Ou  bien  ce  sont  des  mouTe-* 
roents  singuliers  des  glob^  oculaires  qui  se  renversent  sons  la  paupière  supé- 
rieure; ou  bien  le  visage  du  petit  malade  prerid  une  expression  grimaçante; 
ou  bien  c*est  un  spasme  de  l'appareil  respiratoire,  la  respiration  étant  momen- 
tanément interrompue  pour  reprendre,  quelques  secondes  après,  la  régula- 
rité qn'dle  présentait  auparavant. 

Cette  fréquence  dans  h  répétition,  cette  continuité  dans  la  succession  des 
attaques  d*édampsie  a  souvent  pour  résultat  d'entratner  la  mort.  Celle-ci  peut 
être  occasionnée  par  la  commotion  des  centres  nerveux  qui  accompagne  les 
phénomènes  convulsifs;  elle  peut  arriver  aussi  par  asphyxie,  lorsque  la  con- 
vulsion tonique  persistant  trop  longtemps  dans  les  muscles  qui  servent  à  la 
res|iiration,  les  fonctions  de  Thématose  ont  été  plus  ou  moins  longtemps 
suspendues. 

Tous  comprenez  dès  îors  comment,  en  ne  considérant  que  la  convulsion, 
b  terminaison  futaie  est  bien  plus  souvent  la  conséquence  immédiate  de 
Tédampsie  que  de  Tépilepsic.  Il  est  rare,  en  effet,  de  voir  un  épileptique 
arievé  dans  une  attaque,  en  dehors  des  cas  où  il  succombe  accidentellement, 
comme  lorsque,  dans  sa  chute,  il  s*^estfait  des  blessures  graves  et  mortelles; 
il  n*est  que  trop  fréquent,  au  contraire,  de  voir  mourir  des  femmes  dans  des 
attaques  d*éclampsie;  il  est  encore  plus  commun  que  des  enfants  soient  em- 
portés dans  les  convulsions. 

Ce  que  je  viens  de  dire  de  réclampsie  des  femmes  enccinles,  des  convul- 
sions des  enfants,  s'applique  à  Véclampsie  saivmine,  à  Véclampsie  olbumi- 
nurique.  Rien,  quant  à  la  forme  des  accidents  convulsifs,  ne  saurait  les  faire 
distinguer  de  Tépilepsie.  Ce  qui  les  en  distingue  assez  bien,  c'est  ce  retour 
incessant  des  attaques,  c'est  leur  continuité,  qui  est  le  fait  habituel  dans 
les  unes,  et  qui,  je  le  répète,  ne  se  retrouve  qu'exceptionnellement  dans 
l'épilepsie. 

Mais  ce  qui  permet  surtout  d'établir  le  diagnostic  entre  l'éclampsie  et  le 
mal  comitial,  ce  sont  les  circonstances  dans  lesquelles  les  accidents  se  sont 
manifestés,  c'est  l'existence  ou  l'absence  de  certains  phénomènes  précurseurs 
on  concomitants  dont  il  importe  essentiellement  de  tenir  compte. 

Dans  la  presque  universalité  des  cas,  l'épilepsie  frappe  l'individu  au  milieu 
de  la  plus  parfaite  santé.  Rien  n'annonce  l'attaque;  une  minute  avant  qu'elle 
ait  lieu,  qu'elle  commence  par  une  aura,  qu'elle  survienne  sans  avoir  été  pré- 
cédée de  ce  symptôme  prémonitoire,  l'individu  qui  va  l'éprouver  était  aussi 
bien  portant  que  huit  jours  auparavant.  Telle  est  la  règle,  et  les  exceptions 
sont  bien  plus  apparentes  que  réelles,  car  généralement  elles  ont  trait  senle- 
ment  aux  attaques  de  l'épilepsie  symplomatique,  laquelle,  ù  vrai  dire,  ne 
devrait  pas  être  séparée  de  l'éclampsie. 

L'éclampsie,  au  contraire,  ne  survient  que  dans  certaines  conditions  don- 
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nées,  plus  ou  moins  facilemont  appréciables;  elle  se  lie  à  un  état  pathologique 
caractérisé  par  d*autres  symptômes.  C*estau  début,  c*est  dans  le  cours,  c'est 
au  déclin  d*une  maladie  aiguë  ou  cbrooiquc  ;  souvent  même  il  sera  permis  de 
prévoir  la  possibilité  de  ces  attaques. 

Ainsi  Talbuminurie^  qu'elle  soit  idiopathique,  que  ce  soit  la  maladie  de 
Bright,  qu'elle  se  rattache  à  une  scarlatine  antécédente,  qu'elle  s'observe 
chez  une  femme  grosse,  l'albuminurie,  dans  ces  deux  derniers  cas,  encore 
plus  que  dans  le  premier,  nous  fait  redouter  la  possibilité  des  accidents 
éclan^ptiques.  Lorsque  ceux-ci  sont  déclarés,  indépendamment  des  autres 
symptômes  généraux  ou  locaux  qui  appartiennent  à  l'albunûnurie,  la  présence 
seule  de  l'albumine  dans  les  urines  nous  dit  assez  à  quelle  affection  nous  avons 
afibire.  Il  est,  bien  entendu,  des  cas  où  ce  diagnostic  çst  tout  à  fait  impossible  : 
ce  sont  ceux  dans  lesquels  les  individus  pris  d'écUmpsie  dans  les  conditions 
que  nous  venons  de  signaler  étaient  antérieurement  épileptiques. 

Ainsi,  encore,  en  présence  de  convulsions  survenant  chez  un  enfant  à  l'é-^ 
poque  de  la  dentition^  ou  bien  au  début  d'une  maladie  aiguë  fébrile,  vpus 
reconnaîtrez  tout  de  suite  que  vous  avez  affaire  à  de  l'éclàmpsie,  pu  du  moins 
l'idée  de  l'épilepsie  ne  se  présentera  que  secondairement  h  votre  esprit. 

Toutefois,  messieurs,  il  est  des  réserves  k  faire.  Ces  convulsions  éclamp- 
tiques,  quelle  qu'ait  été  leur  cause  ocx^asionnelle,  sont  souvent,  en  effet,  de 
véiîiables  attaques  du  mal  caduc.  Alors  surtout  que  ces  accidents  convulsi£s 
surviennent  chez  des  enfants  qui  ont  passé  l'âge  de  cinq  à  six  ans,  et  même 
chez  des  enfants  plus  jeunes,  lorsqu'ils  se  répètent  fréquemment  à  la  moindre 
occasion,  il  y  a  lieu  de  redouter  l'épilepsie  pour  l'avenir.  De  même,  j'ai  quel- 
quefois rencontré  celle-ci  chez  des  femmes  qui,  plus  ou  moins  longtemps  au- 
paravant, avaient  eu  pendant  leurs  couches  des  attaques  d'éclampsie.  Je  me 
suis  toujours  demandé  si,  dans  ces  cas,  il  n'y  avait  pas  de  relations  à  établir 
entre  cette  éclampsie  et  l'épilepsie,  inclinant  h  résoudre  la  question  par  l'affirr 
mative. 

Ces  considérations,  relativement  à  l'éclàmpsie  de  l'enfance,  sont  surtout 
applicables  à  cette  forme  de  convulsion  partielle  qui  frappe  les  muscles  du 
larynx,  et  que  l'on  a  fort  improprement  appelée  Vasthme  thymique. 

Vous  en  avez  eu  un  exemple  chez  un  enfant  de  notre  crèche,  âgé  de  huit 
mois  et  très-bien  portant  d'ailleurs  :  ce  petit  malade  était  fréquemment  pris 
d'accidents  dont  sa  mère  nous  rendait  ainsi  compte. 

Qu'il  fût  assis  dans  son  berceau,  qu'il  fût  tenu  dans  les  bras,  il  poussait 
tout  à  coup  un  grand  cri,  comme  s'il  éprouvait  une  vive  douleur.  Ce  cri  ressem- 
blait à  celui  delà  colère,  mais  il  était  immédiatement  suivi  d'une  inspiration 
bruyante  et  sifflante,  analogue  à  celle  de  la  coqueluche.  La  face  était  rouge,  les 
veines  du  cou  étaient  gonflées;  après  quelques  secondes,  le  calme  renaissait 
et  tout  rentrait  dans  l'ordre. 

Cet  enfant  avait  eu,  eu  outre,  de  grandes  attaques  convulsives. 

Dans  ces  cas, — ^je  reviendrai  un  jour  sur  ce  point  qui  est  de  la  plus  haute  im- 
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poriance  pratiqua, — soyez  iits-résertés  dans  votre  pronostic.  Bion  qu'en  giiiif- 
ral  CCS  accitlenls  ne  soient  pas  graves,  déjà,  cependant,  la  vie  du  malade  peut 
étra  immédiatAinent  meiiacce,  lorsque  l'acc&s  convulsif  laryngé  se  prolonge 
au  delà  d'un  cenain  leiiips;  il  suAit  qu'il  dure  deux  minutes  pour  amciiei- 
l'asphyxie.  De  plus,  je  le  répèle,  ces  convulsions  ijarliflles  peuvent  être  une 
inanirestaiioo  de  i'épilepsie  gui,  tôt  ou  lard,  se  traduit  par  des  pliénomèneg 
plus  iietlemeul  caracJérisés. 

Messieui?,  le  diagnostic  différenliel  entre  l'hystèrte  et  l'épHepuie  doit  t| 
WD  [Dur  nous  occuper.  Ce  diatïnostic  présente  en  certaines  circonstances  ije 
[raudes  diriicuUés,  c'est  là  un  fait  que  je  vous  ai  déjà  signalé.  Ainsti,  génÉra- 
leuient  précédée  de  syinptôrai'S  nei'veui  irts-caiiictérisliques,  la  grande  atta- 
que couTuIsîve  de  l'bystérie  peut  loudaine;  on  bien  lafemuie 

qui  l'éprouve  a  accuxé  dés  le  dél  »  „jra,  une  sensation  spasmo- 

diqiie  qitt,  partant  d'un  point  di  âgée  partout  et  présente 

quelque  analogie  avec  Vaura  tpil  uN  d'ajouter  que  ce  sont  là 

des  cas  tout  â  fait  eïceptioiiiiels.  ent  les  convulsions  hya- 

tiriqucs  sont  annoncées  par  des  p  .     i ..  „„,      l'avoir  une  fois  obsei- 

(«  pour  ne  plus  les  niËcunnaltr  j .        i  h.j..àrica  eile-uiéme,  elle 

KttHen  dilTérenie  de  l'aura  epUt  „       _         lé  votre  attention  sur  c£ 

fait,  mais  il  me  parait  d'une  trop  .^  pour  que  je  ne  craigne 

fotd'f  revenir.  Partant  àpeuprèsi  ^^^.^^ui^ïa^'pn\M,\'ov)aliysterica 

t«t  inie  sensation  que  les  nialatics  ujmparent  â  celle  d'un  corps  étranger, 
d'une  boule  exerçant  une  constriclion  â  la  région  ombilicale  et  à  la  région  épi- 
^trique,  puis  qui,  remontant  le  long  de  l'oeïopbage,  arrive  ii  la  gorge  où  elle 
détermine  uu  sentiment  de  strangulation.  Quelque  courte  que  soit  celte  sen- 
»tion,  elle  dure  ordinal  renient  beaucoup  plus  longtemps  que  celle  qui  cou- 
Kitiie  Vaura  epileptica,  dont  la  rapidité  est  presque  toujours  comparable  à 
cflle  de  l'éclair. 

Un  autre  lait  important,  c'est  que  Tfaystérie  s'observe  presque  excluslve- 
nent  chez  la  lemme  ;  déj4  cela  doit  voits  mettre  en  garde,  et  vous  éclairer  sur 
Il  mtore  îles  accidents  dont  tous  êtes  témoins. 

La  physionomie  des  bystériques  présente  en  outre  une  expression  toute 
diSËrentede  c«lle  des  épileptiques. 

Quant  i  t'attaque  en  elle-même,  elle  est  tumultueuse  dans  l'hyslérie,  elle 
tu  plus  silencieuse  dans  I'épilepsie.  L'individu  tombé  du  haut  mal  s'agite 
(|oelques  instants  da;iis  les  convulsions;  puis,  après  quelques  secondes,  il 
mte  immobile,  frappé  de  stupeur;  'a  la  pâleur  cadavéreuse  du  visite  a  suc- 
cédé une  rougeur  pins  ou  nioins  livide  et  violacée.  Les  convulsions  liyslé- 
riqnes  sont,  si  je  puis  ainsi  dire,  i  plus  grand  spectacle  :  ce  sont  de  grands 
mouvements,  n'affectant  pas  spécialement  un  côté,  comme  dans  I'épilepsie, 
mais  i  peu  près  également  les  deux  cdtés  du  corps,  excepté  dans  les  cas  oil 
il  y  a  complication  de  catalepsie  ou  de  paralysie.  Il  faut  le  concours  de  plu- 
sieurs personnes  pour  contenir  la  malade.  Que  l'épileptiqne  soit  pris  de  son 
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accès  au  moment  où  il  est  couché,  il  reste  dans  son  lit;  8*il  est  debout,  il 
tombe  et  quitte  rarement  la  place  où  il  est  tombé.  I/hystérique,  au  contraire, 
s'agite  dans  tons  les  sens  ;  si  elle  était  au  lit,  elle  se  lèfe,  se  jette  à  droite,  ^ 
gauche.  Tandis  que  le  premier,  apr(*s  avoir  poussé  le  cri  qui  précède  habi- 
tuellement sa  crise,  demeure  silencieux,  la  seconde  continue  de  crier  pendant 
Tattaque,  de  se  plaindre,  ou  bien,  vers  la  fin,  elle  se  met  à  pleurer  ou  à  rire 
sans  motifs.  Enfin,  tandis  que  la  grande  attaque  d'épilcpsie  dure  rarement 
trois  minutes,  les  convulsions  hystériques  se  prolongent  pendant  un  temps 
beaucoup  plus  long. 

Tels  sont,  d'une  manière  très-générale,  les  caractères  distinctifs  de  b 
grande  attaqne  du  mal  comitial  et  de  l'attaque  d'hystérie;  quant  aux  dîllé- 
rences  fondamentales  entre  ces  deux  maladies,  je  n'ai  pas  besoin  d'y  in- 
sister ici. 

Cependant,  messieurs,  il  est  certains  cas  dans  lesquels  les  accidents  qu'on 
observe  se  trouvent  réellement  sur  la  limite  des  deux  névroses.  Vous  foos 
rappelez  une  infirmière  que  nous  avions  dans  notre  salle  de  femmes,  elqvi 
maintenant  est  à  la  Salpêtrière.  Elle  était  bien  certainement  hystérique  ;  mais 
ses  attaques  avaient  quelquefois  au  début  les  caractères  de  l'accès  épilepliqoe. 
Dans  la  même  salle  vous  pouviez  voir  en  même  temps  cette  jeune  fille  dont 
je  vous  ai  déjà  parlé,  et  qui,  pendant  ses  attaques  épileptiques,  qui,  à  Trai 
dire,  ne  duraient  qu'une  minute,  s'agitait  assez  souvent  avec  la  viblence  H 
l'espèce  de  jactitation  qui  appartiennent  à  l'hystérie. 

Disons  encore  (les  exemples  en  sont  assez  nombreux  à  la  Salpêtrière)  que 
certaines  femmes  sont  en  môme  temps  hystériques  et  épileptiques;  en  vérité, 
on  ne  comprendrait  pas  pourcpioi  Tépilepsie  serait  une  cause  d'immunité  poor 
l'hystérie,  et  réciproquement. 

J'arrive  maintenant  à  un  autre  point  de  la  question  du  diagnostic  de  l'épi- 
lepsic. 

Un  individu  est  affecté  d'une  tumeur  cérébrale,  production  tuberculeuse, 
syphilitique,  cancéreuse,  etc.  ;  il  a  des  accidents  éclamptiques.  Doit-on  ap- 
peler cela  de  Vépilepsie  ?  Un  grand  nombre  de  médecins  répondront  affirma- 
tivement, mais  en  ajoutant  au  nom  de  la  maladie  l'épiihète  de  stjmptomaiique. 
Il  est  vrai  de  dire  que  ces  convulsions  épiicpliforroes  ne  diffèrent  en  rien, 
quant  à  leur  manière  d'être,  des  convulsions  de  la  \éritable  épilepsie,  mais 
l'attaque  est  quelquefois  annoncée  par  des  douleurs  de  tête  plus  on  moins 
violentes,  et  dont  le  malade  précise  souvent  le  siège;  quelquefois  aussi 
il  existe  une  ])aralysie  plus  ou  moins  complète,  limitée  à  l'un  ou  à  l'antre 
côté  du  corps,  aux  muscles  de  la  face,  aux  yeux,  au  voile  du  palais;  paralysie 
du  mouvement  i\  laquelle  s'ajoute  en  quelques  cas  celle  de  la  sensibilité:  il 
peut  y  avoir,  enfin,  des  désordres  intellectuels,  tous  symptômes  qui  témoi- 
gnent de  l'existence  d'une  altération  organique  plus  ou  moins  profonde  de 
l'encéphale. 

Voici  un  remarqnable  exemple,  un  des  prcnu'ers  que  j'aie  été  h  mêmed'oh- 
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server  et,  bien  que  plos  de  trente  ans  se  soient  écoulés  depuis  celte  époque» 
j*en  ai  gardé  le  fidèle  souvenir. 

Ud  jeune  homme  tombe  un  soir  frappé  d'épilepsie  dans  les  salons  de  Tam- 
bassade  d'Angleterre  :  c'était  sa  prcanière  attaque,  mais,  à  quelque  temps  de 
b,  les  accidents  se  reproduisent.  Un  jour,  entre  autres,  il  est  précipité  de 
dieval  aa  milieu  d'une  promenade  aux  Champs-Elysées  et  se  fait  à  la  tôte 
une  bicssarc  assez  grave;  il  renonce  alors  à  aller  dans  le  monde,  puis,  après 
avoir  consulté  Dupuytren  qui  lui  conseilla  les  remèdes  vantés  contre  répilepsie, 
et  qui  restent  aussi  inefficaces  qu'ils  le  sont  malheureusement  le  plus  souvent, 
le  malade  se  met  entre  les  mains  d'Alexandre  Lebreton,  praticien  fort  habile. 
Lebreton  l'interroge  avec  soin;  en  remontant  dans  Ses  antécédents  par  un 
scmpuleiix  examen^  il  apprend  que  ce  jeune  homme  a  eu,  à  une  certaine  épo. 
que,  de  violentes  céphalées  revenant  principalehient  la  nuit  II  m'adjoint  alors  Si 
a  cousaltation;  nous  étudions  attentivement  les  symptômes  de  la  maladie,  nous 
recoDnaissons  que  les  douleurs  nocturnes  occupent  presque  exclusivement  un 
nème  côté  du  crâne.  La  périodicité  dés  accidents,  leur  exacerbation  nocturne, 
loosfbat  penser  à  la  vérole  ;  nous  apprenons  qu'en  effet  ce  jeune  homme  en  a 
èlé  affecté  cinq  à  six  ans  auparavant,  et  qu'elle  a  passé  )>our  lui  inaperçue.  Nous 
phçaiit  alors  au  point  de  vue  d'une  exostose  intracrâniennc ,  d'une  tumeur  de 
MÉuré  syphilitique,  noiis  prescrivons  un  traitement  dont  la  liqueur  de  Van 
Swieten  fait  la  base.  Les  accidents  cessent  dès  lors  complètement,  et  le  malade 
guérit  radicalement. 

Nous  avions  donc  affaire  à  des  convulsions  épileptiformes  ou  à  de  l'éclanip- 
sie,  eu  acceptant  la  dénomination  qui  a  cours  dans  la  science  ;  mais  à  coup  sûr 
ce  n'était  pas  là  de  Tépilepsic  dans  le  sens  que  l'on  attache  ordinairemenl  5  ce 

uiot 
Dans  quelques  cas  la  forme  des  attaques  rappelle  encore  davantage  Tépi- 

lepsie. 

L'année  dernière,  je  voyais  dans  mon  cabinet  une  dame  âgée  de  soixante  et 
un  ans,  qui  depuis  Tàge  de  quarante  ans  était  sujette  à  des  accès  se  répétant 
avec  une  fréquence  de  jour  en  jour  croissante,  à  ce  point  qu'elle  était  arrivée 
\  en  avoir  jusqu'à  vingt  et  un  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Chez  cette  daine  le  diagnostic  était  inscrit  en  gros  caractères  sur  sa  figure. 
Elle  portait,  en  effet,  au  front  une  cicatrice  large,  profonde,  qui,  placée  au- 
dessus  et  en  dehors  de  la  région  sourcilière  droite,  pénétrait  jusqu'à  Tos  coro- 
nal  qui  avait  été  nécrosé  ;  il  y  avait  eu  en  outre  une  nécrose  des  os  propres 
du  nez,  et  celui-ci  était  écrasé,  cassé. 

Sous  l'influence  d'un  traitemeutantisypbilitique,  des  mercuriaux,  de  Tiodure 
de  potassium,  les  accidents  s'amendèrent  rapidement,  de  telle  sorte  que  dès 
le  premier  mois  il  n'y  eut  qu'une  seule  attaque  et  ce  fut  la  dernière. 

Dans  quelques  circonstances  la  lésion  qui  provoque  l'attaque  est  si  légère , 
qu'il  est  difficile  d'en  soupçonner  l'importance.  M.  le  docteur  Foville  voyait 
avec  mou  excellent  collègue  de  l'Hôlel-Dieu,  Alph    Robert,  un  jeune  clerc 


94  DE  L'ÉPILEPSIE. 

de  notaire  qui,  depuis  quelques  années,  avait,  cliaque  mois,  plusieurs  attaques 
d*épilepsie.  Bien  des  moyens  avaient  été  inutilement  tentés,  lorsque  M.  Fovillc 
proposa  Tavulsion  des  dents  cariées  qui  faisaient  habituellement  souffrir  le 
rtialade.  Les  dents  furent  enlevées^  et  depuis  cette  époque  pas  un  accident 
n'est  revenu. 

Le  2  mars  1861,  M.  le  docteur  îMonier,  médecin  à  Saint-Paul  (Pyrénées- 
Orientales),  me  communiquait  un  fait  non  moins  intéressant  et  qui  rappelle, 
dans  une  certaine  mesure,  celui  de  draves,  que  je  vous  citais  dans  notre  der- 
nière conférence.  Un  homme  de  quarante  ans,  d*une  haute  stature,  d'une 
constitution  robuste,  éprouva  à  plusieurs  reprises,  et  à  des  intervalles  assez 
rapprochés,  de  violentes  attaques  épileptiques.  xM.  Monnier  apprit  de  ce  malade 
qu'il  rejetait  souvent,  avec  ses. déjections,  des  fragments  de  ténia.  De  fortes 
doses  d'huile  de  ricin  furent  administrées  et  firent  rendre  uti  ténia  entier. 
A  partir  de  ce  moment,  les  attaques  convulsives  ne  se  reproduisirent  plus. 

Que  de  fois,  messieurs,  alors  qu'il  nous  est  permis  de  croire  à  de  semblables 
causes,  et  lorsque  nous  parviendrons  h  éloigner  ces  causes,  que  de  fois,  dis-je, 
la  névrose  comitlale  continue  à  affliger  les  malades  !  Nous  n'en  devrons  pas 
moins  tenter  ces  médications  quelquefois  heureuses,  et  satisfaire  à  toutes  les 
indications  qui  se  présentent. 

Le  peu  d'efficacité  des  traitements  opposés  à  Tépilepsie  avait,  dans  l'anti- 
quité, valu  à  cette  névrose  le  nom  de  morbus  sacer,  de  fléau  envoyé  par  la 
colère  des -dieux.  Celui  qui  en  était  frappé  était  fatalement  voué  aux  convul- 
sions, et  il  ne  fallait  rien  moins  qu'une  intervention  spéciale  de  la  divinité 
pour  l'arracher  au  sort  qui  l'attendait.  Les  progrès  des  sciences  ont  peu 
changé  la  face  des  choses,  et  le  mal  comitial  est  généralement  aujourd'hui 
tout  aussi  incurable  qu'autrefois.  Je  dis  généralement,  et  je  fais  cette  restric- 
tion parce  qu'il  n'est  pas  de  médecin  ayant  une  longue  expérience  qui  n'ait  pu 
voir  guérir  quelques  épileptiques.  Vous  aurez  occasion  aussi  de  voir  tin 
certain  nombre  de  malades  rester  sept,  huit,  dix  ans  et  plus  sans  avoir  de 
nouvelles  attaqués,  après  en  avoir  éprouvé  jusque-là  de  fréquents  retours.  Or, 
dans  une  maladie  de  la  nature  de  celle  que  nous  étudions,  une  longue  trêve 
ressemble  beaucoup  à  la  guérison. 

Lorsqu'une  maladie  comporte  un  aussi  fatal  pronoslicy  le  nombre  des 
remèdes  à  l'aide  desquels  on  prétend  la  guérir  se  multiplie  avec  un  luxe  infini. 
£t  comme  en  quelques  rares  circonstances,  la  guérison  s'opère  spontanément, 
on  s'empresse  d'attribuer  au  traitement  l'honneur  d'une  cure  dont  la  nature 
a  fait  tous  les  frais  ;  mais  il  arrive  un  jour,  qui  ne  se  fait  pas  attendre,  où  de 
nouveaux  insuccès  viennent  démontrer  l'inefficacité  de  la  médication. 

L'épilepsie  ne  pouvait  point  échapper  à  la  règle  commune.  Son  incurabilité 
devait  nécessairement  porler  les  médecins  à  user,  pour  la  combattre,  de 
toutes  les  ressources  de  l'arsenal  thérapeutique.  Substances  tirées  de  h  matière 
médicale  connue  ;  moyens  nouveaux,  les  uns  rationnels  en  apparence,  les 
autres  empiriques,  quelquefois  les  plus  étranges,  tout  a  été  essayé,  et  il  serait 
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difîicilc  (le  dresser  la  Itslc  des  prëletidus  sp(^dri([UL's  loiir  h  luur  prêcoiiJsËii 
caMrc  le  mal  caduc,  ei  bieniCl,  h  boii  droit,  nbaiidoniK^s,  depuis  ceui  dont 
nous  parlent  les  anciens  auteurs,  quelques-uns,  remèdes  abominables  inveniéi) 
par  la  siipcrslilion,  quœdam  salis  abominanda,  sujjerstitioso  plm-iTita,  jusqo'A 
ceux  dont  l'igaorance  et  la  mauvaise  fui  ne  craigncnl  pas  aujourd'hui  encore 
d'Gialter  les  vertus. 

La  médecine  est-elle  donc  co  m  pli*  te  m  en  l  désarmée  en  iiri-seocc  de  ce  terrible 
mal?  Au  milieu  de  ce  fatras  de  moyens  thérapeutiques  n'y  a-t-il  donc  rien 
de  bon  ?  Ce  bon  se  résume  malheureusement  pu  peu  de  chose.  Cependant 
il  est  une  médication  qui,  si  elle  ne  guérit  que  trî-s-rarement  l'épilepsie,  pro- 
cure du  moins,  â  un  assez  grand  nombre  de  malades,  de  n*el&  soulagemeois  : 
c'est  la  médication  par  la  bdliidom:. 

Bien  qu'on  puisse  faire  S  ce  mode  de  traitement  le»  reproches  qui  s'appli- 
quent aux  autres,  en  ai^uanl  de  la  dlQicullé  que  l'on  a  d'en  juger  les  effets, 
le  scepticisme  toutefois  ne  doit  pas  dépasser  certaines  bornes,  et  l'on  ne  saurait 
K  refuser  <i  croire  aux  témoignages  de  médecins  graves.  Depuis  longtemps, 
indiredc  Munay,  Greding  avait  plusieurs  fois  administré  la  belladone,  soit 
«poudre,  soit  en  extrait,  ï  des  malades  atteiuts  d'une  épilepsie  simple  ou 
compliquée  ;  et  s'il  n'avait  pas  obtenu  la  guénson ,  il  avait  singulièrement 
lowndé  les  accidents.  Ces  observations  oui  éié  confirmées  par  celles  de 
tenret,  à  l'hospice  de  Bic^Irc,  et  par  celles  de  M.  llicard  ;  mais  c'est  Bre- 
loiincao  qui,  de  nos  jours,  a  manié  ce  remède  avec  le  plus  de  persévérance  et 
de  succès. 

Presque  en  même  temps  que  t'illustre  médecin  de  Tours,  le  père  Debreyoe, 
nédecin  de  la  Trappe  de  ïlortagne,  et  trappiste  lui-même,  obtenait  les  mêmes 
(ésultats.  Potir  ma  part,  depuis  plus  de  trente  ans  que  j'expérimente  celle  mé- 
tfcilion,  elle  m'a  paru  la  moins  inefficace  que  j'aie  jamais  tentée  ou  vu  tenter. 
Aujourd'hui,  en  effet,  je  compte  un  certain  nombre  de  guérisons  solides,  et 
ins  beaucoup  de  cas  j'ai  obtenu  Une  amélbration  que  je  n'osais  espérer. 

Avant  tontes  choses,  il  est  un  point  essentiel  b  établir  :  c'est  que  l'on  ne 
AhI  coAipier  snr  le  remède  qu'autant  qu'il  sera  administré  suivant  certaines 
règles  dont  il  est  impossible  de  se  départir.  Il  est  un  grand  principe  de  théra- 
peutique qu'ici,  moins  qlle  jamais,  il  ne  faut  oublier,  à  savoir  que  lorsqu'une 
maladie  est  profondément  entrée  dans  l'organisme,  lorsqu'elle  domine  pour 
vm  dire  toale  sa  substance,  on  ne  saurait  avoir  la  prétention  de  faire  taire 
ses  manifestatious,  de  la  guérir  en  un  court  espace  de  temps.  A  maladie  chro- 
nique il  fout  un  traitement  chronique.  Ainsi  qnand  la  vérole  remonte  â  cinq, 
ni,  tioit,  dit.aus,  vaiis  ne  pouvez  espérer  la  guérir  qu'à  la  condition  de  faire 
Mivre  aa  malade  un  traitement  de  très-loRgne  durée  ;  qu'à  la  condition  de 
l'y  loflmettre  [fendaut  cinq,  six  mois  d'abord,  pour  le  suspendi'e  peiidafit 
qndque  temps,  y  revenir  encore,  et  ainsi  )i  diverses  reprises.  A  cette  condi- 
tion, mais  i  cette  condiiion-lï  seulemeiit,  vous  déracinerez  le  mal,  vous  en 
chasserez  jusqu'au  souvenir. 
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Or,  s'il  faut  une  aclioji  ihérapoutique  aussi  continue  dans  une  maladie  telle 
que  la  vérole,  combien  plus  soutenue  cette  action  doit-elle  être  quand  on  veut 
combattre  Tépilepsie,  maladie  dont  Torganisme  porte  généralement  le  germe 
en  lui  depuis  sa  formation  !  Il  est  donc  nécessaire  que  la  médication  soit 
continuée,  non  plus  cette  fois  cinq,  six,  dix,  vingt  mois,  mais  plusieurs 
années  de  suite,  avec  une  grande  persévérance.  Le  mal  doit  être  attaqué 
presc]ue  sans  trêve,  l'économie  doit  être  sans  cesse  sous  Tempirc  du 
médicament,  si  vous  ne  voulez  pas  qu'elle  retombe  sous  le  joug  de  la  mala- 
die que  vous  forcez  à  se  taire.  Voilà,  messieurs,  ce  dont  vous  devez  être 
bien  convaincus  ;  voilh  ce  dont  vous  devez,  avant  toutes  choses,  prévenir 
le  malade  qui  se  met  entre  vos  mains  et  sa  famille  qui  vous  demande  vos 
conseils. 

Voyons  par  conséquent  comment  la  belladone  doit  être  administrée. 

On  fait  préparer  des  pilules  ainsi  composées  : 

%  Extrait  de  beUadonu 1  centigramme  (1/5®  de  grain). 

Poudre  de  feuiUes  de  beUadone.   1  centigramme. 

F.  s.  a.  une  pilule^  et  en  préparer  100  Sjèmblabies. 


Pendant  un  mois,  le  malade  prend  chaque  jour  une  de  ces  pilules  :  le 
matin,  .si  les  accès  ont  lieu  surtout  dans  la  journée;  le  soir,  si  les  accidents 
surviennent  particulièrement  la  nuit.  Chaque  mois,  on  donne  une  pilule  de 
plus,  et  quelle  que  soit  la  dose,  on  l'administre  toujours  au  même  moment. 
On  arrive  ainsi  à  faire  prendre  cinq,  dix,  quinze,  vingt  pilules  et  même  da- 
vantage, sans  qu'il  soit  possible  de  dire  d'avance  quelles  sont  les  doses 
auxquelles  on  doit  s'arrêter.  Ces  doses  n'ont,  en  effet,  d'autres  limites  que  la 
tolérance  du  malade  et  l'influence  que  le  médicament  exerce  sur  la  maladie. 
La  dilatation  excessive  des  pupilles,  la  sécheresse  trop  incommode  du  gosier, 
indiquent  un  effet  toxique  qui  ne  doit  pas  être  dépassé.  Si  la  belladone  est 
très-difficilement  supportée,  on  n'augmente  la  dose  que  tous  les  deux,  trois, 
quatre  mois. 

Lorsque  la  névrose  paraît  heureusement  se  modifier,  on  maintient  d'aboM 
la  dose  administrée  en  dernier  lieu  ;  puis  on  descend  suivant  une  progres- 
sion inverse;  on  essaye  enQn  de  suspendre,  pendant  quelque  temps,  la  médi- 
cation, pour  la  reprendre  après  cet  intervalle  de  repos  dont  la  longueur  est 
subordonnée  elle-même  à  l'amélioration  du  mal. 

Je  ne  saurais  assez  vous  répéter  que  la  patience  de  la  part  du  médecin  et  de 
la  part  du  malade  est  la  condition  capitale  du  succès.  Une  année,  quelquefois, 
suffit  à  peine  pour  connaître  l'influence  de  la  belladone;  et  si  l'année  d'après 
il  y  a  quelque  amendement,  il  faut  insister  encore  deux,  trois,  quatre  ans, 
suivant  les  règles  que  je  vous  indiquées,  de  manière  à  maîtriser  complètement 
le  système  nerveux. 
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Depuis  c|ue[qiios  annëcii,  j'cinpjoio  l'nlrnpiiiG  de  préfiiciicc  £i  U  belladone. 
Je  fais  préparer  la  etofution  suivanle  au  centiC'ine  : 


.   5  froniiucs. 


TJoe  goulte  de  cette  solution,  c'est-ï-dire  un  ceniième  de  grain  ou  un  demf- 
milligramuie  de  sel  alropique,  reiiipiace  la  pilule  d'extrait  et  de  poudre  de 
belladone  dont  j'ai  tout  à  l'IiGurc  indiqué  la  formule,  et  j'uugmeute  la  dose 
d'une  goutte  de  mois  en  mois,  cumuic  j'augmcuiars  d'une  pilule. 

Bien  i|ue  cette  médication,  je  le  dis  encore,  soit  celle  qui  m'ait  paru  la  moins 
incOicace,  le  plus  souveut,  je  dois  l'avouer  aussi,  je  l'ai  vue  complètement 
échouer.  La  belladone  n'est  donc  pas,  il  s'eu  f;iut  de  beaucoup,  le  spécifique 
de  l'épilepsie  ;  mais  elle  rend  plus  de  seniccs  que  les  pjt'' [in  rai  ion  s  d'argent, 
de  cuivre  et  de  zinc  :  ce  qui  u'enip^che  pasque.  loisque  la  première  est 
restée  sans  elTet,  uous  ne  recourions  quelquefois  h  celles-ci  avec  un  ceriain 
avantage. 

I.c  plus  soureni,  il  m'arrive  de  combiner  ces  diverse»  méilîcaiions.  Ainsi  la 
kHadone  étant  prise  le  malin,  je  donne  du  uilralv  d'nrgmt  le  soir,  dix  jour» 
de  strile  chaque  mois. 

Je  fab  préparer  des  pilules  selon  ta  formule  suivante  : 

^  Nitrate  (l'argeut  cristnllisc. .   IQ  C£nti);i'nuuui'»  {'1  graius). 

Gommo  ambiquc i^_  ,^^^,  ^-^ 

Eau  distiUéc )  ' 

MÛtieà  uneufaDl.enircfjualre  et  dix  ans,  un  administre,  chaque  jour,  deux 
de  ces  pilules. 

Les  dix  jours  suivants,  je  remplace  le  sel  d'argent  par  la  limaUle  de 
tuierc. 

y  Limaille  de  cnitre 1  gramme  (1/1  de  Bros). 

Sucre à  grammes  (un  gras). 

Hclei  et  ditîMi  en  vingt  paquets. 

Le  malade  en  prend  d'abord  deut  rhaque  jour,  et  il  en  augmente  la  dose 
qu'il  porte  progressivement  jusqu'i  sh,  m  ayant  toujours  égard  h  li  tolérance 
de  l'estomac  âic'estunenrant,  cliaque  paquet  ne  conlien:lra  qu'un  ou  2  cen- 
ligrammes  de  limaille,  au  lieu  de  ciii<[. 

Les  dix  derniers  jours  du  mois,  je  remplace  encore  le  cuivre  par  lespvpo- 
ratiuns  de  zinc  i  doses  un  peu  élevées.  Je  domie  le  laciiiie  de  zinc 
associé  au  sucre,  comme  dans  la  formule  précédente,  pour  le  faire  prendra 
en  poudre;  ou  a  la  conserve  de  roses  pour  le  faire  piendre  en  pilules  : 
la  dose  est  de  10  à  1x0  centigrammes  (deux  li  huit  giaius  environ]. 

EuGti  je  refiens  au  nitrate  d'argent,  puis  aux  préparations  de  cuivre  et  de 
liuc. 

),  8*  édit.  -  II.  7 
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Tels  sont,  messieurs^  les  moyens  auxquels  j*ai  habituellement  recoors. 
Parmi  tous  ceux  que  j*ai  employés  ou  vu  employer,  ils  m'ont  paru  le  moini 
inefficaces,  et  modifier,  en  quelques  cas,  très-avantageusement  une  maladie  à 
juste  titre  réputée  presque  incurable.  Ces  heureuses  modifications,  vous  les 
obtiendrez  bien  plus  dans  la  grande  forme  convulsive  de  l'épilepsic  que  dans 
la  forme  vertigineuse.  Le  petit  mal,  en  effet,  est  bien  autrement  rebelle  que 
le  grand  mal. 

Dernièrement,  mon  excellent  ami  le  docteur  Henry  Gueneau,  de  Massy* 
m'affirmait  avoir  obtenu  de  remarquables  succès  dans  le  traitement  de  la 
maladie  qui  nous  occupe,  en  administrant  le  bromure  de  potassium. 

Considérant  que  les  modifications  de  la  circulation  entraînent  souvent  des 
modifications  corrélatives  de  Tinuervation,  M.  le  docteur  Duclos  (de  Tours), 
a  eu  ridée  d'employer,  dans  le  traitement  de  Tépilepsie,  la  digitale^  ce  puis- 
saut  modificateur  des  fonctions  circulatoires.  Dans  un  certain  nombre  de  cas, 
il  a  vu  des  attaques  hebdomadaires  ou  mensuelles  diminuées  dans  leur  inten- 
sité, éloignées  même,  au  point  de  rester  vingt-sept  mois  sans  paraître.  Il  a  va 
encore  des  épileptiqucs  traités  par  lui,  n'avoir  d'attaques  nouvelles  que  cinq 
et  même  sept  ans  après  la  cessation  du  traitement.  Celui-ci  consiste  dans  l'ad- 
ministration de  l'extrait  hydro-alcoolique  de  digitale.  11  en  fait  diviser  5  gram- 
mes en  100  pilules.  Le  premier  jour,  il  ne  donne  qu'une  pilule;  le  second 
jour,  il  en  donne  deux,  une  le  malin  et  une  le  soir  ;  le  troisième  jour,  trois, 
une  le  matin  et  deux  le  soir;  le  quatrième  jour,  quatre,  deux  le  matin  et 
autant  le  soir;  enfin  le  cinquième  jour,  cinq,  deux  le  matin  et  trois  le  soir; 
et  il  continue  ainsi  jusqu'à  ce  qu'un  effet  sensible,  notable,  soit  produit  sur  la 
circulation  :  ce  qui  a  lieu  ordinairement  au  bout  d'une  douzaine  de  jours. 
Il  interrompt  alors  la  médication  pendant  dix  jours  ;  puis  reprend  à  doses  pro- 
gressives pour  cesser  encore ,  en  continuant  longtemps  ainsi.  A  mesure 
que  le  traitement  se  prolonge,  il  augmente  la  durée  des  intervalles  de  repos  : 
de  dix  jours,  il  les  porte  à  vingt,  à  trente,  à  quarante,  et  cesse  enfin  au  bout 
d'une  dizaine  de  mois.  Je  vous  ai  donné  tous  ces  détails,  messieurs,  parce 
qu'il  s'agit  d'une  médication  où  l'art  d'administrer  les  médicaments  entre 
pour  une  très-grande  part  dans  le  succès,  et  parce  que  le  médecin  qui  a  pré- 
conisé cette  médication  est  l'un  des  plus  habiles  représentants  de  la  grande 
école  de  Bretonneau. 

Je  vous  ai  dit  que  quelques  individus  étaient  prévenus  du  retour  de  letin 
accès  par  une  sensation  particulière  qui  constituait  ce  qu*on  appelle  Vaur<L 
On  a  cité  des  cas  dans  lesquels  la  crise  avait  été  empêchée  par  une  forte 
compression  exercée  entre  le  point  de  départ  de  cette  aura  et  les  centres 
nerveuxt  lorsque  l'aura  occupait  un  membre;  des  faits  de  ce  genre  ont  été 
rapportés  par  les  auteurs  les  plus  dignes  de  foi.  On  a  même  imaginé  des 
appareils  ingénieux  pour  faciliter  aux  malades  le  moyen  d'exercer  cette  com- 
pression énergique.  Ainsi  un  fabricant  d'appareils  orthopédiques  avait  inventé 
pour  un  jeune  homme  épileptique,  chez  lequel  l'aura,  partant  du  pouce, 
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gagnait  )c  bras  et  la  lËlc,  une  sorlu  tic  bt'ucclel  de  cuir  muni  lie  boucles,  ([iii 
liouvuit  se  passer  rapideiUCiiL  au  poignet  et  se  strrer  avec  une  Cïcessive  éner- 
gie. Je  doute,  messieurs,  que  ces  moyens  aient  la  puiiisance  qu'un  leur 
accorde  ;  il  ue  faudrait  donc  pas  trop  compter  !^ur  lour  cllicacilé. 

J'cu  dirai  autsut  des  njoyeus  chirui^icaui  mis  eu  uiiiige,  et  dont  quelques- 
uns  me  semblent  tout  au  moins  inutiles.  Ainsi  on  a  proposé  n  ou -seule  ment  la 
cautérisât  ion  avec  le  fer  rouge  sur  le  trajet  des  uerfa  que  l'aura  éiaii  supposée 
suivre,  mais  ou  a  été  jusqu'à  proposer  encore  la  cas/ration  dsus  des  CM  où 
l'aara  semblait  avoir  sou  point  de  départ  dans  les  testicules.  Bien  plus,  les 
auteurs  d'uue  singulière  tliéoric,  qu'ils  ont  appelée  la  tliéorie  du  laryngitme, 
suivant  laquelle  l'épilcpsie  serait  due  à  l'occlusiou  de  la  glotte  par  le  spasme  des 
muscles  du  laryux,  de  façon,  disent-ils,  qu'il  suffirait  d'ouvrir  k  l'air  une  voie 
que  les  muscles  convulsés  ne  puissent  fermei',  pour  que  tous  les  accidents 
soient  conjurés,  ces  auteurs  ont  proposé  comme  un  remède  Lien  simple...  la 
trachéotomie  !  S'ils  n'ont  pas  la  préienlïon  de  guérir  l'épilepsio,  et  je  m'étonne 
qu'ils  n'aient  pas  cette  prétention ,  du  moins  ils  ont  celle  d'en  prévenir  les 
accès ,  d'en  délouiuer  les  dangers. 

J'aurais  passé  sous  silence  cette  sauvage  luélliode,  si,  dans  ces  derniers 
temps,  elle  n'avait  eu  un  certain  retentissement,  itlais  en  vous  la  rappelant  ici 
pour  la  stigmatiser,  ce  serait  vous  faire  injure  que  de  croire  qu'il  est  iii^ces- 
saire  d'entrer  dans  une  discussion  sérieuse  pour  vous  démontrer  l'âbsurditë 
d'une  théorie  aussi  étrange,  et  In  barbarie  d'une  pratique  qu'aucun  vraî 
médecin  ne  sera  tenté  de  suivie. 
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XXXIX.  —  NÉVRALGIE  ÉPILEPTIFORME. 

A  son  siège  ordinaire  dans  les  branches  du  nerf  trifacial.— Est  accom- 
pagnée le  plus  souvent  de  convulsions  partielles.  —  Est  à  peu  près 
incurable.— Analogie  avec  l'aura  èpileptique.— Diffère  de  Tépilepsie. 
—  S'observe  quelquefois  chez  les  épileptiques.  —  Est  soulagée  par  la 
section  du  nerf  douloureux.  —  Par  de  hautes  doses  d'opium. 

Messieurs  » 

La  névralgie  épilepliforine  présente  deux  variélés.  L'une,  et  c'est  la  plus  com* 
milûe,  est  caractérisée  par  des  douleurs  névalgiques  non  accompagnées  de 
mouvements  convulsifs. 

'  L'autre  est  accompagnée  de  mouvements  convulsifs.  Je  ia  désigne  sous  le 
nom  de  tic  et  je  l'appelle  tic  douloureux^  pour  la  distinguer  de  ce  qu'on 
entend  ordinairement  et  de  ce  qu'on  entend  avec  raison  par /zc.  Celui-ci,  espèce 
de  chorée,  très-distincte  d'ailleurs  de  la  danse  de  Saint-Guy,  est  une  aiïection 
convulsive  non  douloureuse  que  vous  avez  eu  bien  souvent  occasion  de  ren- 
contrer. Elle  consiste  en  des  mouvements  involontaires  passagers,  rapides  « 
qui  se  passent  soit  dans  la  face,  soit  dans  le  cou,  soit  dans  les  membres,  et  qui 
varient  à  l'infini.  Le  tic  douloureux,  aussi  bien  que  la  névralgie  épileptiforme 
non  douloureuse  ;  occupe  toujours  le  même  siège,  du  moins,  jusqu'ici,  je  ne  les 
ai  jamais  observés  l'une  et  l'autre  que  dans  les  branches  de  la  cinquième  paire. 

Un  individu  qui,  un  instant  auparavant,  n'éprouvait  aucune  sensation 
extraordinaire,  et  témoignait  hautement  de  l'absence  totale  de  souffrance,  est 
tout  à  coup  pris  d'une  horrible  douleur  au  moment  où  il  vous  parle.  Vous  le 
voyez  porter  la  main  à  son  visage,  qu'il  presse  avec  une  force  extrême,  qu'il 
frictionne  avec  une  énergie  extraordinaire,  au  point  que  ces  frictions  répétées 
finissent  par  détruire  complètement  le  système  pileux  du  côté  malade.  (Je  fais  ici 
allusion,  entre  autres  exemples,  à  cet  homme  qui  depuis  si  longtemps  est  dans 
les  salles  de  la  clinique^  et  dont  je  vous  rappellerai  l'observalion.)  Il  balance  sa 
tête  entre  ses  mains  en  poussant  des  gémissements  étouffés.  Cette  scène  dure 
dix,  quinze  secondes,  une  minute  au  plus,  et  le  tout  est  fini  sans  convulsions. 
L'individu  reprend  son  discours  interrompu,  jusqu'au  moment  où  il  vous 
rendra  témoin  d'un  paroxysme  nouveau.  Voilà  la  névralgie  épileptiforme  simple. 

Ou  bien  au  moment  où  la  douleur  commencera,  vous  verrez  tous  les  muscles 
d'un  côté  du  visage  agités  de  mouvements  convulsifs  rapides,  et  l'attaque, 
comme  pour  le  malade  précédent,  sera  accoGRpiie  en  une  minute  au  plus  :  voilà 
la  névralgie  épileptiforme  convulsive^  le  tic  douloureux. 

Ainsi  que  tout  le  monde,  j'avais  confondu  les  névralgies  épilepti formes  avec 
toutes  les  douleurs  qui^  occupant  le  trajet  des  nerfs  de  la  cinquième  paire,  sont 
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comprises  sous  la  dénomination  commune  de  névralgies  faciales;  mais  il  m'a 
fallu  peu  d'aunées  de  praiiqtie  pouren  reconnaître  la  nature.  Tandisque  celles-d 
n'avaient  en  général  aucune  gravité,  et  cédaient,  les  unes  sponianément, 
après  quelques  heures,  quelques  jours,  les  autres  obéissant  à  un  Iraileineut 
général  ou  topique  convenableineul  dirige,  j'ai  bien  \ite  appris  que  cclles-lâ 
résistaient  avec  une  opiniâtreté  désespérante  à  tous  les  efforts  de  la  thérapeu- 
tique; à  ce  point  qu'aujourd'hui  eucore,  depuis  plus  de  trente-six  ans  que 
j'ai  commencé  ma  pratique  médicale,  je  ne  l'ai  pan  encore  vue  guérir  une 
seule  fuis  sans  retour. 

Je  n'ai  pas  lardé  à  m'apercevoir  que  cette  forme,  rebellée  toute  médication, 
avait  les  allures  du  vertige  ou  de  l'aura  épileptique,  qu'elle  en  avait  la  soudai- 
aeté,  la  dur^e,  qu'elle  en  avait  surtout  la  presque  incurabilité.  En  la  compa- 
rant aux  vertiges  épilepii  que  s  accompagnés  ou  non  d'une  aura  douloureuse, 
aux  attaques  du  mal  caduc,  commençant  par  un  niembre  et  y  restant  bornées, 
en  la  comparant  à  l'angine  de  poitrine,  je  ne  pouvais  ne  pas  être  frappé  de 
l'analogie,  dé  la  ressemblance  de  toutes  ces  névroses. 

Le  premier  individu  que  j'ai  vu,  ou  plutôt  le  premier  sur  lequel  j'ai  étudié 
cette  névralgie  bizarre  dont  nous  nous  occupons  ici,  était  placé,  en  1831,  dans 
notre  même  salle  Saint-Bernard,  occupée  a  cette  époque  par  les  hommes, 
où,  comme  médecin  du  Bureau  central  des  hôpitaux,  je  remplaçais  alors  mon 
illustre  maître,  le  professeur  Récamier;  j'avais  l'honneur  d'avoir  pour  interne 
A.  Bonnet  (de  Lyon},  dont  la  science  déplore  aujourd'hui  la  mort  prématurée. 
Le  pauvre  malade,  qui  a*  ait  été  employé  subalterne  ît  l'hfipital  Saint-Antoine  de 
Paris,  était  atteint  de  la  névralgie  convulsive  depuis  longues  années.  Ses  accès 
doraient  tantôt  quelques  secondes  seulement,  tantôt  jusqu'il  une  minute  ;  ils  se 
reproduisaient  dès  que  le  patient  parlait,  buvait,  mangeait,  dès  que  l'on  touchait 
avec  le  bout  du  doigt  les  quelques  denl^  qui  lui  restaient;  la  douleur  siégeait  dans 
lontes  les  branches  du  nerf  trifacial  d'un  côté,  mais  surloutdans  la  branche  sous- 
orbitaire.  Déjà  il  avait  subi  la  section  de  plusieurs  cordons  neneui  avecun  soula- 
gement temporaire,  et  le  mal  était  toujours  opiniâtrement  revenu  aprésquelques 
semaines,  quelques  mois  de  répit.  L'avulsion  de  ce  qui  lui  restait  de  dents  ne 
donna  aucnn  soulagement;  Ics'applications  longtemps  continuées  d'une  solution 
de  cyanure  de  poiassiomfirent  du  bien;  mais  le  mal  restait  toujours  là,  horrible, 
insupportable,  et  je  résolus  de  faire  faire  la  section  de  la  branche  sous-orbi- 
taire  au  point  d'émei^ence.  Bonnet  pratiqua  très- habilement  cette  opération  ; 
le  malade,  i  l'instant  soulagé,  fut  guéri  pendant  quelques  mois.  L'année 
suivante,  je  le  revis,  souffrant  de  la  même  façon  dans  un  autre  rameau 
nerveux  de  la  face,  avec  les  mêmes  convulsions.  Le  professeur  Roux,  amant 
que  je  puis  m'en  souvenir,  fit  encore  la  section  de  quelques  nerfs.  Enfin,  en 
18&1,  mon  collègue  dans  les  hôpitaux,  le  docteur  Piédagnel,  retrouvait,  dans 
son  service  de  la  Pitié,  ce  malade  qu'il  avait  connu  à  trente  ans  de  là,  lorsqu'il 
était  interne  de  l'hôpital  Saint-Antoine.  Il  le  retrouvait  le  visage  balafré  de 
blessures  chirorgicales  ;  car  le  pauvrç  disbie,  ï  boul  de  souffrances,  itnpiorait 
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le  recours  du  bistouri,  qui  du  moins  lui  donnait  quelques  jours,  quelques 
mois  de  soulagement. 

Presque  à  la  même  époque,  je  voyais,  dans  le  quartier  du  Marais,  une  dame 
de  cinquante  ans  à  peu  près,  qui,  depuis  vingt  ans,  était  atteinte  de  la  névral- 
gie épileptiforme  de  la  face.  Elle  avait,  chaque  jour,  dix,  vingt,  cent 
attaques  ;  quelquefois  elle  restait  un  jour,  une  semaine,  un  mois ,  sans  pia- 
roxysme.  La  convulsion  ne  durait  guère  plus  d'une  minute,  et  n'occupait  que 
le  côté  gauche  du  visage  ;  la  douleur  était  atroce.  Cette  dame  n'avait  un  peu  de 
soulagement  qu'en  pressant  le  côté  affecté  avec  ses  deux  mains,  et  de  celle 
pression,  continuée  pendant  une  si  longue  série  d^années,  était  résulté  un  apla- 
tissement du  côté  droit  du  visage.  Le  maxillaire  inférieur,  l'os  de  la  pommette, 
avalent  été  en  quelque  sorte  écrasés.  M.  le  docteur  Lebaudy  pratiqua  la  sec- 
tion de  la  portion  temporale  du  nerf  trijumeau;  il  y  eut  un  soulagement  momen- 
tané, mais  tout  revint  ensuite  avec  une  violence  nouvelle  dans  les  autres 
branches  qui  étaient  naguère  moins  douloureuses.  Cette  triste  maladie 
accompagna  cette  dame  jusqu'à  la  mort. 

En  18/!i6,  je  voyais  entrer  dans  mon  cabinet  un  homme  de  cinquante-cinq 
ans  environ,  semblant  appartenir  à  la  classe  la  plus  élevée  de  la  société.  Il 
s'était  à  peine  assis  auprès  de  moi,  que  tout  à  coup  il  se  dressa  comme  s'il  eût 
été  mû  par  un  ressort,  en  portant  rapidement  les  mains  sur  le  côté  droit  du 
visage,  qui  grimaçait  convulsivement;  il  se  mit  à  se  promener  en  frappant  du 
pied  avec  une  sorte  de  rage,  gémissant,  blasphémant  comme  un  insensé.  Cette 
scène  étrange  dura  une  minute,  et  mon  homme  se  rassit.  «  Monsieur,  lui 
dis-je,  avant  qu'il  eût  lui-même  dit  un  mot,  je  sais  ce  que  vous  avez;  je  vous 
soulagerai  peut-être,  je  ne  vous  guérirai  pas.  »  Quoique  mon  entrée  en 
matière  ne  fût  pas  de  nature  à  lui  inspirer  beaucoup  de  confiance,  il  me  re- 
mercia d'une  franchise  qu'il  n'avait  encore  trouvée,  dit-il,  chez  personne, 
et  dont  il  me  savait  gré  :  il  me  conta  que  depuis  plus  de  vingt  ans  il  était  sujet 
à  celte  odieul^  'névralgie,  qui  toujours  avait  occcupé  le  même  ordre  de  nerfs, 
et  qui,  disparaissant  pendant  quelques  jours,  quelques  mois,  revenait  avec 
une  opiniâtreté  désespérante,  défiant  les  traitements  les  plus  divers  et  les  plus 
énergiques.  Six  ans  après  je  le  revoyais  ;  il  était  encore  dans  l'état  où  je  l'avais 
vu  six  ans  auparavant;  il  n'avait  pas  voulu  se  soumettre  à  la  médication  pallia- 
tive dont  je  vous  parlerai  plus  tard. 

Enfin,  messieurs,  vous  avez  actuellement  encore  sous  vos  yeux,  au  n"  8  de 
notre  salle  Sainte-Agnès,  le  malade  auquel  je  faisais  allusion  tout  à  l'heure. 

Vous  avez  été  frappés  de  l'air  de  souffrance  empreint  sur  sa  physionomie. 
Bien  qu'il  soit  âgé  seulement  de  quarante-huit  ans,  son  visage  est  sillonné  de 
rides  profondes,  qui  se  sont  creusées  par  le  fait  des  contractions  dont  les  mus- 
clés  de  la  face  sont  presque  continuellement  agités. 

Ce  malheureux  nous  raconte  qu'il  a  toujours  souffert  des  dents,  mais  que 
depuis  quatre  ans  environ,  ses  douleurs  ont  pris  une  intensité  telle,  qu'il  a  été 
pUlgé  de  se  ip^ttre  entre  les  mainç  d*çin  tnédecin.  Des  vésieatojre^  volants, 
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une  médicRtton  inlérieurf?  coraposfc  ilc  pilules  doiil  il  ne  coiiiiatt  pas  la 
composition,  «ilmèreut  inoinemaasmËnt  cos  névralgies  ;  toutehis  l'améliora- 
tion ne  fni  pas  de  longue  durée  ;  un  an  après,  il  menait  h  Paris,  où  il  fui 
admis  à  l'hospice  de  Bicftre.  Là  ou  le  sonmit  peni^ant  deux  mois  à  nii  traite- 
ment qui  consista  encore  en  des  applications  de  Tésicatoires  \olauIs,  saupou- 
drés de  clilorliydratc  de  morphine.  Sorti  de  BicSire,  il  Tui  obligé  de  rentrer 
ï  l'faSpital  de  la  Pitié  ;  indépendamment  de  ses  douleurs  habituelles,  il  avait 
éié  pris  de  lîëvi'es  intermittentes  qui  furent  coupées  par  l'emploi  du  snlfaie  de 
quinine,  sans  que  la  névralgie  fût  en  rien  modiriéc.  Huit  mois  plus  lard  il  se 
faisait  admettre,  pour  la  seconde  fois,  dans  le  même  établi  sue  ment,  où  il  fut 
soigné  par  mon  collègue  M .  Marrolle,  Le  sulfate  de  quinine,  l'iodnre  de  po- 
tassium donnés  â  hautes  doses,  les  vésicaloires  avec  le  chlorhydrate  de  mor- 
phine, les  bains  sulfurons,  la  faradisation,  les  cautérisations  au  fer  rouge  sur 
la  joue  et  le  front,  ne  produisirent  aucun  résultat. 

Aussi,  ^  deux  mois  de  là,  levimes-nous  arriver  ici.  Sa  maladie  était  nette- 
ment caractérisée  ;  j'essayai  tout  de  suite  les  préparations  narcotiques  â  haute 
dose  qui,  dans  des  cas  analogues,  m'avaient  paru  avoir  une  grande  niiliié. 
Je  lui  prescrivis  l'extrait  gommeux  d'opium,  en  commençant  presque  d'eni-» 
Uée  par  O«',50  (10  grains)  que  je  portai  prt^ressivement  et  rapidement  Joe ^ 
qt'ilSfmminn,  qni  étaient  pris  dans  les  vingt-quatre  heares.  Peu  de  jours 
ndfireDt  pour  le  soulager.  Quatre  à  cinq  mois  après,  il  se  trouvait  si  notable^ 
rooit  Diieni,  qu'il  demanda  sa  sortie. 

Cette  amélioration  ne  se  maintint  pas  longtemps.  Pendant  trois  mois  lo 
malade  n'éprouva  plus  que  quelques  attaques  modérées  de  son  mal,  il  put 
Itoire,  manger,  dormir  et  se  remettre  !i  ses  occupations  de  tourneur  en  cui- 
vre; mais  bientfit  les  accès  reprirent  leur  intensité  première.  Rentré  de  nou- 
veau dans  nos  salles,  de  nouveau  soumis  au  traitement  qui  lui  avait  si  bien 
réussi,  il  nous  quittait  encore  notablement  soulagé. 

Cependant,  l'année  dernière,  il  revenait  h  l'Hdtel-Dieu,  et  était  placé  dans  un 
autre  service,  où  il  fut  traité  par  les  mômés  moyens  que  nous  avions  employés. 
Tontefois,  les  douleurs  étant  moins  vives  que  précédemment,  on  n'eut  pas  besoin 
de  porter  les  doses  d'opium  aussi  loin  que  nous  avions  été  obligé  de  le  faire. 
Depuis  cette  époque  il  était  resté  presque  un  an  sans  grandes  douleurs, 
lorsqu'au  mois  d'avril  1860,  ces  douleurs  ayant  repris  leur  intensité  première, 
le  malade  entra  pour  la  troisième  fois  h  la  salle  Sainte -A  gnê.'i,  d'où  il  demande 
de  sortir,  se  trouvant  en  bon  état. 

Au  point  de  vue  de  ses  antécédents  personnels,  il  affirme  que  jamais 
il  n'a  eu  d'accidents  vénériens;  la  seule  maladie  grave  dont  il  ait  été 
atteint  est  une  attaque  de  colique  de  cuivre  qui  le  força  de  cesser  momen- 
tanément son  métier  :  cette  attaque  fut  d'ailleurs  très-courte.  Vous  savez 
qu'en  outre  il  eut  des  fièvres  intermittentes,  mais  elles  ne  durèrent  pas 
longtemps.  Quant  i  ses  antécédents  héréditaires,  il  dit  ne  connaître,  dans  sa 
famille,  auctin  exemple  d'aiïection  nerveuse. 
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«'«^  Vr:Uvtft  w\tK\  .•  ••nrrçiiiii»^.  •  1»^  •n:    'i-  ^  T'^^iisdiiiisic  '«îpcfinBw  ^p^Cf 

/yif  '  lo^  »siva;#»n  iinr*  i*,  ^  :'«nM:j:a  'tn  '!isiii{  «m  ui 
•Vf  >  ^0  «rwii  ;inuMii  -iii>.  ''^niu*nJît  u  ;iii»  'jiif3U»>Tae  ja 

p«ir4i«i#iu  <4iiUnr«  'rvibiri»^  ^  aociuif»  farna.  fi  aèamr»  eit 

/^hiv^  f^sndrqnahi^,  '  Ir,n#pu^  l'fMatp^  r-^^^«MÇ!  art  Pupî— i  a 
^^m^m^^  ^  \  %  çArUiU'rMMî  zii»>i.  ii^  nula^  «>€  i^erti  du  rfCoor  de  sa 
/-/'««^  pjw  4«  éUifi^n-i  i/^mbdir^,  par  [  ousi'^ra'ioa  de  b  fécvtîkm  de  b  salÎTc 
^t^i^4pidnt^uf  rn  Kiff^t  ,  eofiii  pr  l'apfahrîoa  d'&ae  érvptîoa  pmrîsiafvse 
li^fm^  nmumi  /brin  {^  d#»  «t  Ini  caoaaot  d»  démaoçeaK»»  ÎBSii|iporuble& 

Vy  ^fm\0cm%  r^ra!gi/|ri^*  rmt  toa/ion  occopé  b  OMiie  régra.  et  jamais  il 
ftn  f\^t%  é^ntm%k  an  tM*\  tinnU  S^  vr05  fooctioiiiieni  rfgnlièrefDeiit;  cepea* 
éhmi  Umié',  k/  frir^^  nu  p^u  prril/>ng<'c  lui  est  inlerdite,  soos  peine  de  Toir  ses 
*^/>«  «A  f  #^/Klfifr#',  lllfjiMjflif  arjMÎ  de  mie  Ikf  quelque  chose  de  dorpoorea 
lffifHtt\m.t  k  rH/ifir  Sa  (larcile  e%i  embarrassée,  mais  cel  embarras  proTÎeiit 
/Ia  té*  tfnp,^  d^  |p#'fir  d^;  r/;$i'iller  a^5i  douleurs,  il  n'ose  faire  moa\oirsa  boacbe 
H  htft'  umifWii'.T  \i'%  muM-Jes  de  la  face.  Sun  appétit  est  toojoors  resté  bon  ; 
t^%  t\iv/^\Ufm  nVint  jarnab  M*  d/;rangéns. 

/^Iti*  Un%t  tJnuim  précédemment,  je  l'ai  soumis  au  traitement  par  Topiam 
k  hiÊuU'.  diiMf,  et,  mmn  l'inlluencx'  do  cette  médication,  la  même  amélioration 
«Vu!  UH  nfni\r. 

l.Ui'/.  i|iiHi|ii«'N  ffialadeH,  Ioh  douleurs  névralgiques  cèdent  peu  à  peu,  et 
nnlMMii  pMf  diMparalire  pendant  deux,  trois,  quatre  mois;  puis,  lorsque  les 
pMifvii'N  pMtleiiiNM'  croieni  «n^Tis,  la  maladie  revient  avec  une  fureur  nouvelle  • 
pitnditnl  lUux,  Iroln  cl  jusqu'il  six  mois  et  un  an.  Tout  récemment  je  voyafa 
dmiti  mon  nihinel  un  cnhnretier  de  Mcaux  qui  m'était  adressé  par  mon  hono- 
iiihliTonliôiiMI.  liMlorlcur  Clinrpenticr  :  il  avait.quand  je  le  vis.  des  attaques 
qui  dniNinil  de  qnin/c  d  vinj;!  MTondes.  cl  qui  revenaient  à  des  intervalles 
\\v  i\v\\\  ou  iMijti  Milunlcs  au  plus.  Lorsqu  elles  cessaient,  et  elles  cessaient 
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ineiqoefois  pendant  deux  et  trois  mois,  Ja  guérison  était  absolue,  en  ce  sens 
|oe  le  nerf  maxillaire  inférieur,  qui  était  le  siège  de  la  douleur,  était  tout  à 
Sût  insensible. 

Mais  dans  les  cas  malheureusement  les  plus  nombreux,  le  soulagement  est 
inoomplet,  lors  même  qu'il  n'y  a  pas  d'accès  depuis  plusieurs  mois,  le  malade 
conservant  toujours  un  seutiment  un  peu  douloureux  au  point  d'émergence 
Iq  nerf  affecté. 

Quelque  analogie  que  l'on  observe  entre  la  névralgie  épileptiforme  dont  je 
sois  efforcé  de  tracer  le  tableau,  et  Tépilcpsie  véritable,  je  ne  puis  pourtant 
dissimuler  qu'il  n'y  a  entre  ces  maladies  qu'une  grande  analogie  et  non 
loint  identité.  £n  effet,  quand  on  voit  survenir  chez  un  individu  des  vertiges 
M  dos  aura  épileptiques,  il  est  rare  que  la  grande  attaque  ne  s'observe  pas  quel- 
|Mf6is,  il  est  rare  surtout  que  riiUelligeucc  ne  soit  pas  légèrement  troublée 
KttdaDt  et  après  le  vertige.  Or  jamais  encore,  dans  les  attaques  de  névralgie 
ipileptirorme ,  je  n'ai  constaté  la  moindre  altération  de  l'intelligence. 

Cependant,  messieurs,  quelques  faits  recueillis  dans  ma  pratique  sembleraient 
r  à  penser  que,  dans  quelques  cas,  la  névralgie  épileptiforme  est  une  des 
ifestations  de  l'épilepsie  véritable. 

Je  donnais  des  conseils  à  un  confrère  de  province  atteint  de  tic  douloureux; 
mdant  bien  des  années,  nous  luttâmes  avec  énergie  contre  cette  terrible 
fcciion,  et,  dans  les  derniers  temps  de  la  vie  du  pauvre  malade,  il  y  eut  de 
ériubles  accès  d'épilepsie. 

Encore  maintenant,  i>J.  le  docteur  Beyiard ,  mon  ancien  chef  de  clinique , 
ït  moi,  traitons  un  Américain  qui,  depuis  plus  de  trois  ans,  a  des  accès  de 
lèfralgie  épileptiforme  horriblement  douloureux,  et  des  attaques  comitiales 
ïès-bien  caractérisées. 

Peut-être  dans  ces  deux  exemples  n'y  a-t-il  que  simple  coïncidence; 
nis,  si  la  véritable  épilef)sie  se  rencontrait  plus  souvent  liée  à  la  névralgie 
Imt  nous  nous  occupons,  il  faudrait  séparer  moins  que  je  ne  l'ai  fait  les  deux 
iBections,  et  voir  enti%  elles  une  sorte  de  parenté. 

J'avoue  que  j'ai  négligé,  dans  l'histoire  des  malades,  la  recherche  des  anté- 
Dédents  héréditaires  ;  mais  si,  comme  pour  l'épilepsie,  on  trouvait  dans  les 
,  des  aliénés,  des  ataxiques,  des  hypochondriaques,  il  faudrait  peut-être 
la  névralgie  épileptiforme  à  côté  du  mal  comilial,  et  considérer  ces  deux 
nabdies  comme  l'expression  de  la  même  cause. 

Bien  qu'en  raison  même  de  sa  nature,  la  névralgie  épileptiforme  doive  être 
soosîdérée  comme  presque  incurable,  je  me  suis  toujours  fait  un  devoir 
l'employer,  pour  la  combattre,  les  moyens  thérapeutiques  les  moins  inefficaces 
il  les  plus  énergiques  dont  je  pouvais  disposer.  J'y  étais  d'ailleurs  encouragé 
[ar  les  exemples  très-authentiques,  quelque  rares  qu'ils  fussent,  de  guérison 
do  mal  comitial. 

Les  moyens  chirurgicaux  dont  je  contestais  tout  à  l'heure  et  dont  je  conteste 
^CQre  l'utilité  quand  il  s'(igit  de  l'aura  epileptiça^  les  moyens  cbinir^i- 
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Relativement  à  l'aiïeclion  qui  le  tourmente  depuis  de  si  longues  années,  il 
raconte  qu'indépendamment  de  ces  accès  de  douleurs,  il  éprouve  constamment 
^ans  le  côté  affecté  une  sensation  pénible  qu'il  compare  aux  hattemenis  oscil- 
latoires du  balancier  d*une  pendule,  puis  dans  Tespace  de  cinq  minutes  sur- 
viennent sept,  huit,  dix',  quinze  crises  d'une  douleur  excessivement  aiguë.  Par 
tant  indiiïéremment  de  trois  points  constants  qu'il  indique  parfaitement,  c'est- 
à-dire  des  points  d'émergence  du  nerf  trijumeau,  cette  douleur  est  accompa- 
gnée d'une  contraction  convulsive  des  muscles  de  la  face;  elle  est  atroce  et 
porte  le  malade  à  saisir  violemment  la  partie  affectée,  à  la  frotter  avec  une 
sorte  de  rage.  Cola  le  soulage  un  peu.  Ainsi  qnejc  vous  le  disais  tout  à  l'heure, 
ces  frictions  sont  si  énergiques,  elles  ont  été  si  fréquemment  répétées,  que  ce 
côté  du  visage  est  devenu  complètement  glabre.  Les  accès  se  répètent  nuit  et 
jour  ;  une  émotion  morale,  la  transition  du  chaud  ou  du  froid,  les  éveillent, 
et  ils  ne  sont  jamais  plus  fréquents  ni  plus  violents  que  par  les  temps  humides 
ou  par  les  variations  atmosphériques.  Ils  sont  généralement  accompagnés  d'une 
sécrétion  plus  abondante  d'urine.  Ces  douleurs  presque  continuelles  ont  jeté  ce 
malheureux  dans  un  état  de  crainte  perpétuelle  ;  ses  facultés  intellectuelles  ne 
paraissent  d'ailleurs  troublées  en  aucune  façon,  sa  mémoire  est  parfaitement 
conservée. 

Chose  remarquable  !  lorsque  l'usage  prolongé  de  l'opium  a  calmé  ses 
souffrances  et  l'a  parfaitement  guéri,  le  malade  est  averti  du  retour  de  ses 
crises  par  des  douleurs  lombaires,  par  l'exagération  de  la  sécrétion  de  la  salive 
(principalement  en  hiver),  enfin  par  l'apparition  d'une  éruption  prurigineuse 
siégeant  surtout  dans  le  dos  et  lui  causant  des  démangeaisons  insupportables. 

Ses  douleurs  névralgiques  ont  toujours  occupé  la  même  région,  et  jamais  il 
n'a  rien  éprouvé  du  côté  droit.  Ses  sens  fonctionnent  régulièrement;  cepen- 
dant toute  lecture  un  peu  prolongée  lui  est  interdite,  sous  peine  de  voir  ses 
accès  se  reproduire.  Il  lui  su£St  aussi  de  mâcher  quelque  chose  de  dur  pour  en 
provoquer  le  retour.  Sa  parole  est  embarrassée,  mais  cet  embarras  provient 
de  ce  que,  de  peur  de  réveiller  ses  douleurs,  il  n'ose  faire  mouvoir  sa  bouche 
et  faire  contracter  les  muscles  de  la  face.  Sun  appétit  est .  toujours  resté  bon  ; 
ses  digestions  n'ont  jamais  été  dérangées. 

Cette  fois,  comme  précédemment,  je  l'ai  soumis  au  traitement  par  l'opium 
à  haute  dose,  et,  sous  l'influence  de  cette  médication,  la  même  amélioration 
s'est  fait  sentir. 

Chez  quelques  malades,  les  douleurs  névralgiques  cèdent  peu  à  peu,  et 
unissent  par  disparaître  pendant  deux,  trois,  quatre  mois;  puis,  lorsque  les 
pauvres  patients  se  croient  guéris,  la  maladie  revient  avec  une  fureur  nouvelle , 
pendant  deux,  trois  et  jusqu'à  six  mois  et  un  an.  Tout  récemment  je  voyais 
dans  mon  cabinet  un  cabaretier  de  Meaux  qui  m'était  adressé  par  mon  hono- 
rable confrère  M.  le  docteur  Charpentier  :  il  avait,  quand  je  le  vis,  des  attaques 
qui  duraient  de  quinze  à  vingt  secondes,  et  qui  revenaient  à  des  intervalles 
de  deux  ou  trois  minutes  au  plus.  Lorsqu'elles  cessaient,  et  elles  cessaient 
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eToû  pmdaatdeai  et  trais  mois,  la  guériwD  était  absolue,  ea  ce  seos 
qoe  le  nerf  nUKillaire  ioférieur,  qui  était  le  si^e  de  la  douleur,  était  tout  i 
iàii  insensible. 

Mais  dans  U'S  ras  mal  lie  urc  use  m  eut  les  plus  nunibicux,  le  soûl  a{;c  ment  est 
iucomplt^i,  lors  même  qu'il  n'y  a  psa  d'accès  depuis  plusieurs  mois,  le  malade 
conservant  toujours  un  seuiitnent  un  peu  douloureux  au  point  d'ëmei^ence 
du  nerfalTecié. 

Quelque  analogie  que  l'on  observe  eiiirc  la  névralgie  fpileplirormedoiitjo 
me  suis  riïorcf  de  tracer  le  tableau,  et  l'épilepsie  véritable,  je  ne  puis  pourtant 
me  dissimuler  qu'il  n'y  a  entre  ces  maladies  qu'une  gi-andc  analogie  et  non 
point  ideiiiité.  En  elTet,  quand  un  voit  survenir  cIigï  un  individu  des  vertiges 
00  des  aui  a  cpileptiques,  il  est  l'ara  que  la  grande  attaque  ne  s'observe  pas  quel- 
quefois, il  est  rare  surtout  que  l'inlelligcucc  ue  soit  pas  k'gdremcnt  troublée 
pendant  et  après  le  vertige.  Or  jamais  encore,  dans  les  attaques  de  névi'algic 
épilcpiiforme ,  je  n'ai  constata  la  moindre  altération  de  rinlelligeuce. 

Cependant,  messieurs,  quelques  faits  recueillis  dans  ma  pratique  sembleraient 
imatr  à  penser  que,  dans  quelques  cas,  la  névralgie  épilcpiiCoime  est  une  des 
ramifestatiuns  de  l'épilcpsie  véritable. 

Je  donnais  des  conseils  à  uu  confrère  de  province  atteint  de  tic  douloureux; 
pendant  bien  des  années,  nous  luttâmes  avec  énergie  contre  celle  lerrible 
affection,  et,  dans  les  derniers  icmps  de  la  vie  du  pauvre  malade,  il  y  eut  de 
Téritables  accès  d'épilepsie. 

Encore  maintenant,  M.  le  docteur  Beylard ,  mon  ancien  chef  de  clinique , 
et  moi,  traitons  un  Américain  qui,  depuis  plus  de  trois  ans,  a  des  accès  de 
Défra^ie  épileptiforme  borriblemeni  douloureux,  et  des  attaques  comitiales 
très-bien  caractérisées. 

Peut-être  dans  ces  deux  exemples  n'y  a-t-il  que  simple  coïncidence; 
mais,  si  la  véritable  épilepsie  se  rencontrait  plus  souvent  liée  â  la  névralgie 
dont  nous  nous  occupons,  il  faudrait  séparer  moins  que  je  ne  l'ai  fait  lai  deux 
affections,  et  voir  entra  elles  une  sorte  de  parenté. 

J'avoue  que  j'ai  négligé,  dans  l'histoire  des  malades,  la  recbeicJie  des  anté- 
cédents héréditaires  ;  mais  si,  comme  pour  l'épilepsie,  on  trouvait  dans  les 
£unilles,  des  aliénés,  des  ataiiques,  dea  hypochondriaques,  jl  faudrait  peut-être 
rainer  la  névralgie  épileptiforme  â  côté  du  mal  comiiial,  et  considérer  ces  deux 
maladies  comme  l'expression  de  la  mSme  cause. 

Bien  qu'en  raison  même  de  sa  nature,  la  névralgie  épileptiforme  doive  être 
considérée  comme  presque  incurable,  je  me  suis  toujours  fait  un  devoir 
d'employer,  pour  la  combattra,  les  moyens  ttiérapeuliqucs  les  moins  tneflicaces 
et  les  plus  énergiqaes  dont  je  pouvais  disposer.  J'y  étais  d'ailleurs  encouragé 
par  les  exemples  trés-autbcnliques,  quelque  rares  qu'ils  fussent,  de  guérison 
du  mil  comitial. 

Les  moyens  chirut^icanx  dont  je  contestais  (ont  h  l'heure  et  dont  je  conteste 
encore  l'ulililé  ^uaod  il  s'^igit  de  Vaura  epilepttca,  les  nioj'ens  chirorgi- 
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eaux  rendent  quelquefois  ici  de  réels  senices.  Vous  comprenez  tout  de  suite 
la  raison  de  cette  difîérence.  Dans  Taura,  rien  ne  nous  dit  que  la  sensation  se 
passe  dans  un  nerf  plutôt  que  dans  un  autre,  tandis  que  dans  la  névralgie 
épiieptiforme  la  localisation  du  mal  est  facile  à  saisir.  Aussi  la  section  des  nerfs 
affectés,  dans  les  points  où  ils  peuvent  être  atteints  sans  péril,  donne  presque 
certainement  un  soulagement  immédiat.  Mais  je  me  hâte  de  le  dire,  si  je 
n*hésite  pas  à  conseiller  cette  section  des  branches  douloureuses  du  nerf  tri- 
facial,  je  ne  compte  pourtant  pas  sur  un  succès  durable  ;  et  lors  môme  que, 
pendant  un  temps  assez  long,  je  verrais  le  malade  en  meilleur  état,  je  crain-» 
drais  toujours  les  retours  de  son  affection.  J*ai  cru  autrefois,  comme  beaucoup 
d'autres,  à  l'entière  efficacité  de  ce  moyen  thérapeutique  ;  en  vieillissant,  j'ai 
mallieureusemeiit  perdu  mes  illusions  à  cet  égard. 

En  1836,  un  M.  N....,  employé  au  ministère  des  finances,  vint  me  ton* 
suiter  pour  une  névralgie  épiieptiforme  dont  le  point  de  départ  était  dans  la 
langue.  L'aura  se  manifestait  d'abord  dans  la  moitié  gauche  de  cet  organe,  et 
de  là  gagnait  leû  lèvres,  tout  le  côté  correspondant  de  la  face,  accompagnée  de 
douleurs  horribles  et  de  légères  convulsions.  Je  mis  en  œuvre  tous  les  agents 
stupéfiants  les  plus  énergiques.  Les  applications  directes  d'extrait  de  belladone 
et  de  datura  stramonium,  les  vésicatoires  recouverts  de  sels  de  morphine, 
l'usage  interne  des  stupéfiants  à  doses  très-élevées,  amenèrent  un  soulagement 
temporaire;  mais  le  mal  revenait  avec  une  opiniâtreté  désespérante.  Je  résolu» 
de  faire  la  section  du  nerf  lingual.  Cette  opération  n*était  pas  sans  périls  et 
sans  difficultés  ;  je  résolus  d'éviter  au  moins  le  danger,  et  je  procédai  de  la 
manière  suivante  : 

Une  aiguille  ronde  et  recourbée  fut  armée  d'un  fil  d'argent,  je  saisis  la 
langue  par  le  bout,  en  interposant  du  linge  entre  mes  doigts  et  l'organe  dou- 
loureux, puis  j'introduisis  l'aiguille  par  la  partie  inférieure  et  je  la  fis  res- 
sortir par  la  face  supérieure  ;  réunissant  alors  les  deux  fils,  de  manière  à  com- 
prendre dans  l'anse  le  côté  gauche  de  la  langue ,  je  plaçai  ces  deux  fils  dans 
un  petit  serre-nœud  à  écrou,  que  le  malade,  de  cinq  minutes  en  cinq  minutes, 
serrait  un  peu. 

Le  preniier  temps  de  cette  petite  opération  ne  fut  pas  très-douloureux,  et 
la  pression  successivement  augmentée,  produite  par  le  serre-ntieud,  le  fut 
beaucoup  moins  que  je  ne  l'avais  supposé.  Cinq  heures  suffirent  pour  couï)er 
complètement  la  partie  considérable  de  la  langue  qui  était  comprise  dans  l'anse 
du  fil  ;  cela  se  fit  sans  la  moindre  héniorrhagie. 

Dès  que  la  compression  commença  à  être  un  peu  énergique,  toute  aura 
douloureuse  cessai  de  se  faire  sentir;  il  n'y  eut  plus  que  la  douleur  inséparable 
de  la  section  progressive  de  l'organe.  Quand  tout  fut  terminé,  il  n'y  avait 
plus  de  douleur,  et  le  malade  se  croyait  guéri.  Les  choses  allèrent  au  mieux 
pendant  près  d'un  mois.  Je  me  félicitais  d'un  succès  sur  lequel,  à  vrai  dire, 
j'avais  un  peu  compté  ;  mais  bientôt  de  petits  éclairs  de  douleurs  se  mani- 
festèrent h  la  lèvre  supérieure,  du  m|me  côté,  conservant  toujours  le  caractère 
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^IppUformo  :  ils  Étaient  accompaginîs  de  [jctiles  giimaccs  saccailôcs,  durant 
moins  d'uue  minuio. 

Peu  de  Jours  s'i^taient  à  peine  écflulés,  que  le  mal  commença  h  s'âtendrc  ï 
lalèTreiiiféHeure,  aux deus  arcades  dentaires,  aux  nerfs  sous-orbiiaire  et  mcn- 
lonnier;  quoique  l'attaque  fût  en  définitive  infininient  moins  douloureuse, 
die  n'en  existait  pas  moins,  et  elle  se  reproduisit  pendant  plusieurs  annëes; 
après  quoi  le  malade  ayant  quitté  Paris,  je  le  perdis  de  vue. 

Mon  excellent  collègue  M.  le  professenr  Nflaion  ne  fait  plus  seulement  la 
«ftion  du  nerf,  il  eu  enlËve  une  partie,  dans  une  étendue  d'un  demi-ce  nii  mètre. 
Bm'a  souvent  afUrmé  que,  par  la  névroioniie  ainsi  pratiquée,  il  avait  obtenu 
deoi  guérîsons  solidci.  Il  est  vrai  (|ue  deux  années  ne  s'étaient  pas  encore 
fconlées  lorsqu'il  m'cntreleuait  d  Ip  «es  dcus  opérations. 

Est-ce  donc  h  dire,  messieurs,  soit  jamais  donné  de  soulager, 

it  telle  maaid'e  que  ce  soulagemo  :  équivaloir  î>  une  sorte  de  guérison? 

Je  tous  confesse  ici  tout  haut  que  '"  ""■  \»"  ""éri  un  seul  malade,  un  de 
cat  do  moins  que  j'ai  pu  suivre  s  années;  mais  j'ai  rendu 

l»Vie  lolérablc  b  quelques-uns,  is  avez  pu  le  constater  vous- 

atwa  chez  l'individu  qui  est  encurc  c  c  salle,  et  dont  je  vous  racontais 

iHii  l'heure  t'tiîsloire. 

Taici  par  quels  moyens.  Je  dirai  tout  de  suite  que  la  belladone,  qui,  dans 
Ib  grandes  formes  couvulsives  de  répilppsïc,  nous  rend  quelques  services,  la 
belladone  ne  peut  presque  rien  dans  la  névralgie  épilepti forme,  tandis  que 
l'tçinm  procure  incontestablement  du  soulagement. 

Une  vieille  dame  d'Anvers  me  fit  l'Iionueurde  se  confier  h  mes  soins,  en  1 8/i5  ; 
dleéiait  altcinle  d'une  névralgie  épîlepliforme  de  la  face  depuis  plus  de  dix 
m.  Elle  avait  d'atiord  des  douleurs  assez  légères,  mais  toujours  passagères, 
ans  le  trajet  de  l'un  des  rameaux  du  trifacial;  plus  tard,  ces  douleurs  avaient 
piîsunc  inicnsité  considérable,  et  des  traitements  divers  étaient  restés  Inutiles. 

les  accès  névralgiques  duraient  depuis  quelques  secondes  Jusqu'ï  irais 
smuies;  ils  commençaient  tantôt  par  le  nerf  suus-orbitairc,  taniQt  par  le 
Kotonnier,  tantQt  par  le  sus-orbitaire.  Le  mal  irradiait  rapidement  dans  les 
Irràs  rameaux,  et,  lorsque  le  paroxysme  était  à  son  snmmum  de  violence,  les 
DDscles  do  visage  grimaçaient  convulsivement.  La  pauvre  dame  avait  qnci- 
(piefoii  vingt  accès  par  heure,  qui  revenaient  à  l'occasion  du  moindre  monve- 
meni.  Elle  ne  pouvait  parler,  tousser,  manger,  boire,  sans  fitre  prise  d'un 
paroïysme  atrocement  douloureux.  Pour  modérer  la  douleur,  elle  portait 
rapidement  la  main  an  visage,  qu'elle  pressait  avec  violence,  faisant  mouvoir 
la  peau  sur  les  os.  Quand  la  douleur  était  plus  aigoi^,  elle  se  dressait  avec  une 
sorte  d'emportement,  parcourait  son  appartement  en  frappant  du  pied  et  en 
ponssatit  de  sourds  gémissements  ;  c'en  était  arrivé  au  point  qu'elle  était  de- 
venue une  gônc  pour  tous  ses  voisins,  qu'elle  réveillait  la  nuit. 

Quelquefois  le  mat  cédait  pendant  liuit,  quinze,  trente  Jours,  et  même 
davantage;  puis  il  revenait  avec  une  nouvelle  fureur. 
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Ce  qu'il  y  avait  de  remarquable,  c*est  que  la  douleur  disparaissait  complè- 
tement après  chaque  paroxysme,  à  cela  près  d'un  sentiment  d'engourdisse- 
ment qui  n'avait  d'ailleurs  rien  de  pénible. 

Je  ne  veux  pas  dire  tout  ce  qui  avait  été  essayé.  Médications. dites  ration* 
nelies,  médications  empiriques,  avaient  eu  toutes  le  même  résultat.  M.  le  doc- 
teur Sommé,  d'Anvers,  avait  fait  la  section  dq  nerf  sous-orbitaire.  Cette  opé- 
ration avait  amené  une  guérison  apparente  ;  mais  peu  de  mois  s'étaient  écoulés, 
que  le  mal  revenait  comme  auparavant. 

Après  avoir  repris  avec  méthode  et  persévérance  plusieurs  médications  qui 
me  semblaient  n'avoir  pas  dit  leur  dernier  mot,  je  restais  désarmé  devcint  un 
mal  si  violent,  si  opiniâtre.  Je  résolus  cependant  de  tenter  un  remède  palliatif, 
qui  devait  donner  des  résultats  plus  notables,  s'il  était  supporté.  Je  choisis 
l'opium;  j'y  étais  invité  par  le  soulagement  très-évident  que  j'avais  obtenu, 
chez  cette  dame  et  chez  d'autres,  de  l'application  des  sels  de  morphine  sur  le 
derme  dénudé. 

Je  donnai  d'abord  la  morphine  «i  l'intérieur,  en  commençant  par  des  doses 
assez  élevées,  15  à  20  centigrammes  par  jour,  bien  résolu  d'élever  ces  doses, 
si  les  premières  étaient  bien  supportées.  J'arrivai  ainsi,  eu  moins  de  quinze 
jours,  à  donner  chaque  jour  jusqu'à  quatre  grammes  {un  gros)  de  sulfate  de 
morphine.  L'amélioration  était  immense  ;  c'est  à  peine  si  dans  le  courant 
de  la  journée  il  y  avait  de  petits  éclairs  de  douleur  obtuse  dans  les  cordons 
nerveux  du  trifacial.  Les  fonctions  digestives  étaient  peu  troublées,  les  fonctions 
intellectuelles  restaient  en  bon  état.  Mais  il  se  présenta  une  grande  difficulté  : 
la  malade  avait  une  fortune  bornée,  le  prix  énorme  de  la  morphine  la  mettait 
presque  dans  la  misère;  j'eus  recours  à  l'opium  ;  dans  l'espace  d'un  au,  elle 
en  consomma  pour  douze  cents  francs.  C'était  encore  trop.  Elle  recom- 
mençait à  souffrir  dès  que,  pendant  huit  ou  dix  jours,  elle  cessait  d'employer 
le  médicament,  et  de  nouveau  elle  se  voyait  dans  la  nécessité  de  réduire  une 
dépense  à  laquelle  elle  ne  pouvaitplus  faire  face.  J'obtins  alors  d'un  pharmacien 
qu'il  consentît  à  lui  céder  de  Topium  brut  au  prix  du  commerce  de  la  dro- 
guerie, et  ainsi  elle  put  acquérir  à  la  fois,  au  prix  de  /lO  ou  50  francs,  un 
kilogramme  (2  livres)  d'opium  brut.  Elle  en  faisait  elle-même  des  bols  d'un 
gramme,  et  elle  en  prenait,  suivant  la  nécessité,  cinq,  dix,  ym^/ par  jour. 

Il  est  assez  remarquable  que  ces  doses  énormes  d'opium  ne  troublaient  pas 
notablement  la  digestion  ;  il  n'y  avait  pas  de  somnolence,  et,  pendant  la  nuit, 
le  sommeil  venait  comme  à  l'ordinaire.  Pendant  plus  desixans,j'ai  vu  cette 
dame  de  temps  en  temps,  et  j'ai  pu  constater  les  effets  thérapeutiques  sui- 
vants. Elle  restait  quelquefois  un,  deux,  trois  mois,  sans  attaques;  elle  sus- 
pendait alors  l'opium,  après  eu  avoir  graduellement  diminué  la  quantité  à 
mesure  que  les  douleurs  diminuaient  elles-mêmes  et  s'éloignaient;  pui§  la 
névralgie  épileptiforme  revenait  tout  à  coup  avec  une  violence  nouvelle;  alors 
d'emblée  elle  prenait,  dès  le  premier  jour,  jusqu'à  15  et  même  20  grammes 
d'opiun)  brut,  et  se  main  tenait  à  cette  dose^uscp'si  ce  (]ue  le^  accidents  se  (ussept 
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«Imés;  dès  que  los  accbs  s 'é  laie  ni  éloignés  et  aliéiiués,  elle  (tîniinuail  encore 
bquaiilité  de  l'opium,  parce  qu'elle  ne  pouvait  plus  le  supporter  it  celle  dose 
uns  éprouver  des  nausées  el  beaucoup  de  malaise.  Peu  de  jours  suffisaient 
pour  amener  la  malade  à  un  état  fort  supportable,  je  dirais  presque  à  une 
guÉrison,  si  de  petites  douleurs  n'étaient  venues  de  temps  en  temps  l'avertir 
qu'elle  n'était  pas  guérie;  on  continuait  l'opium,  et  enfin  elle  arrivai  ta  ne  plus 
uuffrïr  dn  tout  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long. 

L'opium  donnait  donc  un  soulagement  immense,  mais  non  une  complète 
guêrison,  et,  }e  le  répète,  depuis  cpie  mon  attention  est  fixée  d'une  manière 
plus  expresse  sur  cette  espèce  de  névralgie,  je  n'ai  jamais  vu  un  cas  de  gué- 
rison  durable. 

C'est  donc  i  l'opium  que  j'ai  toujours  recours  mainti'nant;  c'est  h  lui 
qae  je  me  suis  immédiatement  adressé  chez  notre  homme  du  ii°  3  de  la  salle 
Siinte-Agnés;  et,  en  peu  de  jours,  comme  vous  l'avez  vu,  je  suis  monté 
JDsqu'ï  10  el  15  grammes  d'extrait  ihébalque.  Mais  je  trouve  souvent  des 
malades  qui  s'etTrayent  d'un  remède  aussi  éneipque,  d'autres  qui  n'en  peuvent 
i^iporier,  sans  ïumir,  des  doses  suffisantes. 

ia  comitieocement  de  l'été  1852,  le  même  jour,  par  un  hasard  singulier, 
jciTcevais  dans  mon  cabinet  deux  vieux  officiers,  tous  deux  atteints  depuis 
itugoes  anuées  d'une  névralgie  épilepliforme  :  l'un  m'était  adressé  par  M.  le 
decteur  Pilton  (je  vous  raconterai  son  histoire  tout  à  l'heure]  ;  l'autre  venait 
dRz  moi  de  la  part  d'une  personne  que  j'avais  guérie  d'une  névralgie  simple 
tt  par  un  traitement  fort  simple  aussi.  Les  accès  revenaient  à  peu  près  toutes 
Ittdix  minutes,  et  duraient  quarante  ou  cinquante  secondes  ;  ils  occupaient 
le  nerf  mentoimier  et  le  nerf  soos-orbitaire,  accompagnés  de  petites  secousses 
coovtilsives  dans  tout  le  côté  du  visage  affecté.  Je  proposai  l'opium  ;  le  malade 
dDl,dës  le  premier  jour  en  prendre  à  peu  près20  centigrammes  (quatre  grains) 
diiisés  en  quatre  pilules,  dont  le  nombre  serait  augmenté  chaque  jour,  jus- 
qu'à ce  que  les  douleurs  fussent  notablement  rédoiles  en  durée  et  eu  violence. 

Il  fallut  à  peine  20  centigrammes  pour  produire  beaucoup  de  somnolence, 
ia  oaosées,  de  l'inappétence;  mais  les  accès  diminuèrent  immédiatement  et 
devinrent  très-supportables.  J'augmentai  la  quantité  de  l'opium,  que  jeporta! 
I  50  et  mâme  à  73  centigrammes  par  jour.  La  névralgie  fut  merveilleusement 
modifiée  ;  mais  le  médicament  troublait  tellement  les  digestions,  et  jetait  le 
malade  dans  un  état  d'engourdissement  si  pénible,  que  je  ne  pus  en  augmenter 
Itt doses  de  manière i  faire  complètement  disparaitie  la  névralgie. 

Ainsi  que  je  vous  le  disais  tout  à  l'heure,  je  voyais  le  même  jour  un  officier 
en  retraite  qui  m'était  adressé  par  M.  le  docleur  Pillon. 

J'extrais  les  détails 'suivants  de  l'observation  que  M.  le  docteur  Pillon  fils  » 
eo  la  bonté  de  me  remettre. 

M.  M... ,  âgé  de  cinquante- quatre  ans,  avait  fait  la  plupart  des  campagnes 
d'Afrique,  et  avait  eu  des  fièvres  intermittentes  rebelles  et  des  accidents  gas- 
triques assez  sérieus  ;  ii  cela  près,  sa  santé  avait  toujours  été  bonne. 
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En  18&5,  il  ressenlit  pour  la  première  fois,  dans  la  joue  droite,  des  douleurs 
d*abord  peu  accusées,  avec  une  sensation  alternative  de  chaleur  et  de  four- 
millements ;  leur  siège  était  variable  :  tantôt  leur  maximum  d'acuité  était  vers 
la  région  de  la  dent  canine,  tantôt  vers  la  région  mentonnière  ;  leur  durée  variait 
de  quelques  secondes  à  deux  ou  trois  minutes. 

Peu  à  peu  ces  douleurs  prirent  les  caractères  qu'elles  avaient  lorsque  )d 
malade  me  fut  adressé  :  les  accès  étaient  plus  ou  moins  fréquents,  mais  appa- 
raissaient toujours  avec  la  même  instantanéité,  arrachant  des  plaintes  au 
malheureux  patienti  le  sollicitant  à  se  cramponner  aux  objelsqui  l'entouraient } 
tous  les  muscles  de  la  face  du  côté  affecté  se  contractaient  avec  violence* 
entraînant  tous  les  traiis  à  droite  ;  puis,  après  douze  à  quarante  secondes^  la 
douleur,  qui  avait  été  horriblement  violente,  cessait  aussi  brusquement  qu'elle 
était  apparue  ;  le  malade  reprenait  son  sourire  interrompu  et  le  fil  de  sa  con- 
versation, puis  il  jouissait  de  la  plus  parfaite  tranquillité  pendant  un  temps  qui 
variait  depuis  un  quart  d'heure  jusqu'à  plusieurs  heures. 

Quelquefois  la  maladie  prenait  une  forme  un  peu  différente;  presque  sans 
cesse,  durant  plusieurs  heures,  plusieurs  jouis,  il  n'y  avait  pas  d'accès  véri- 
tables, mais  seulement  de  petits  avertissements,  de  petits  élancementSt  d'autant 
plus  fréquents,  qu'ils  étaient  moins  nettement  dessinés. 

M.  le  docteur  Pillon,  en  souvenir  d'une  fièvre  palustre  peut-être  contractée 
en  Afrique,  donna  le  sulfate  de  quinine  h  haute  dose  sans  aucun  avantage} 
puis  l'électricité  fut  employée  par  M.  Duchenne  (de  Boulogne),  le  galvanisme 
par  M.  Delacroix;  mon  honorable  collègue,  le  professeur  Chorael,  prescrivit 
de  la  poudre  de  Dover,  et  d'autres  médecins  conseillèrent  les  pilules  de  Méglin^ 
la  valériane^  la  belladone,  le  cyanure  de  potassium. 

Bien  ne  réussit 

C'est  dans  ces  circonstances  que  je  vis  le  malade.  A  cette  époque,  ses  accès 
avaient  pris  une  fréquence  et  une  acuité  qui  rendaient  son  existence  aussi 
horrible  que  possible  ;  son  appétit  se  perdait,  et  chaque  fois  qu'il  essayait  de 
prendre  quelque  nourriture,  les  mouvements  nécessaires  à  la  mastication  dé- 
terminaient les  douleurs  les  plus  atroces;  l'intervalle  de  ses  accès  était  tout 
au  plus  de  quelques  minutes: M.  Pillon  en  put  compter  dix-sept  pendant  uoe 
heure  qu'il  passa  auprès  de  lui.  La  vie  lui  était  jnsupportable,  et  des  idées  de 
suicide  traversaient  quelquefois  son  esprit. 

Je  résolus  d'employer  l'opium  à  haute  dose.  Dans  la  première  quinzaine  de 
juin,  le  malade  prit  chaque  jour  /lO  à  50  centigrammes  d'opium  brut;  11  en  prit 
60  dans  la  seconde  quinzaine  ;  du  1®'  au  15  août,  il  arriva  à  80  centigrammes. 
Pendant  tout  le  mois  d'août  que  les  doses  furent  continuées,  les  accès  devinrent 
très^'rares,  surtout  très- faibles;  la  vie  était  devenue  supportable;  mais  une 
diarrhée  violente,  une  céphalalgie  opiniâtre,  des  nausées  continuelles,  forcè- 
rent à  interrompre  le  traitement 

Nonobstant  cette  interruption,  l'amélioration  produite  par  ces  doses  fort 
modérées  d'opium  se  continua  jusqu'à  la  fin  du  mois  d'octobre«  A  celte  époque^ 
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il  n'y  avilit  plosque  dix  on  quinze  nccès  par  jour  au  lieu  dcquiuzo  ou  dji-hnil 
par  heure,  et  dans  la  nuit  il  n'y  eu  avait  plus  que  Iruis  ou  quatre. 

Ce  ne  sont  pas  là  de  beaux  résultats,  mais  enfin  ce  sont  des  résultats  com- 
parativement heureux.  De  tous  les  ai;eu(s  ihéra  peu  tiques  que  j'ai  employés, 
et  j'en  ai  emploj'É  un  bien  grand  nombre  avec  une  extrême  persévérance, 
l'opium  est  donc  celui  qui  m'a  donné  le  moins  de  mécomptes. 

Mais,  rappelez-vous  bien  ceci,  inessieDrs,  l'opium,  dans  le  iraileracnt  de  Ib 
névralgie  épilepliformc,  doit  ^Ire  administré  ïi  hautes  doses,  et  cesdosea  n'ont 
rien  de  nettement  déterminé  ;  elles  doivent  être  (elles  que  les  douleurs  soient 
calmées,  et  elles  peuvent  être  augmentées  tant  qu'elles  n'amènent  pas  d'acci- 
dents. 

On  peut  dire  comme  régie  générale,  que  les  mêmes  doses  qui,  dans  l'état 
Dormal,  donnent  lieu  â  des  troubles  TonctiDJincIs  Tort  iiolahles,  sont  an  eon- 
Inife  d'autant  plus  facilement  sup|>orIées,  que  les  douleurs  sont  plus  ^  jves. 
lly  a  ensuite  des  dispositions  individuelles  qu'il  est  imjiOKsibit!  de  connaître  ï 
l'avance  et  qui  peuvent  empOcher  absolument  d'administrer  l'opium  îi  doses 
loffisantes. 

L'excitation  électrique  superlicjct le  a,  entre  le.t  malus  M.  Duchenne  (de 
lodh^ne),  rendu  de  grands  services  dansie  Iraîlemenl  de  celte  nécrose  si 
idiellc  (1  ).  On  obtient  quelquefois  un  soulagement  presque  immédiat;  mais 
nilbeureusement  celte  importante  médication  est  le  plus  souvent  impuissanto 
i  toulager  la  névralgie  et  ii  en  prévenir  le  retour. 

(I)  De  fé/eefrûtilion  loealiiie  et  de  Mn  application  à  la  pathologie  et  à  la  thérû' 
ftiOfque,  3*  édil.  Paris,  1861,  p.  959. 
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XL.  —  CONVLLSIOJNS  DE  L'ENFANCE. 

Les  altérations  orgamques  sont  souvent  Teffet  et  non  la  cause  des  con- 
vulsions. —  Cependant  ces  lésions  anatomiques  secondaires  devront 
être  prises  en  considération.  —  Causes  prédisposantes,  héréditaires, 
acquises.  —  Causes  occasionnelles.  —  L'acte  convulsif  comprend  deux 
périodes,  l'une  de  contraction  tonique,  Tautre  de  mouvements  bio- 
niques. —  Une  troisième  période  de  collapsus  est  Teffet  de  la  convul- 
sion elle*méme. —  Les  convulsions  présentent  des  variétés  infinies. — 
Convulsions  générales,  partielles.  —  Etat  de  mal.  —  Convulsions  in- 
ternes. —  Asthme  thymique.  —Accidents  consécutifs. — La  mort, 
quand  elle  arrive,  arrive  par  asphyxie,  par  syncope  nerveuse.  —  Pro- 
nostic. —  Traitement. 

Messieurs, 

G*esl  à  peine  si  quelques-uns  d'entre  vous  auront  vu  un  petit  malade  qui, 
entré  avant-hier  au  n**  17  de  notre  salle  Saint- Bernard,  succombait  le  soir 
même  de  sou  arrivée  à  Thôpital. 

Cet  enfant,  âgé  de  dix-neuf  mois,  et  qui  n'avait  encore  que  six  dents,  était, 
depuis  huit  jours,  pris  de  convulsions  dont  les  accès  se  répétaient  à  quatre  ou 
cinq  reprises  dans  les  vingt-quatre  heures.  Déjà,  il  y  a  près  d'un  an,  il  en 
avait  été  atteint,  à  l'occasion  ce  l'évolution  de  ses  premières  dents,  et  comme 
cette  fois-ci,  l'attaque  avait  duré  huit  jours;  mais  les  accidents,  revêtant  une 
forme  différente  de  celle  (|u'ils  nous  ont  présentée,  avaient  constitué  ce  qu'on 
appelle  des  convulsions  inlemes. 

Lorsque  sa  mère  l'amena  à  l'Hôtel-Dieu,  l'enfant  était  donc  malade  depuis 
huit  jours.  Toutefois,  dimanche  dernier,  il  n'avait  pas  eu  de  mouvements  con- 
vulsilis  ;  tout  pouvait  paraître  fîni,  quand  le  lendemain  les  accidents  reprirent 
avec  une  nouvelle  intensité,  à  ce  point  que  depuis  mardi  soir  (le  malade  est 
entré  dans  nos  salles  le  jeudi  suivant)  ils  se  succédèrent  presque  sans  inter- 
ruption. Depuis  lors  aussi,  ce  petit  garçon  refusa  de  teter  et  resta  dans  un 
véritable  état  de  mal. 

Ces  convulsions  se  renouvelaient  toutes  les  quatre  ou  cinq  minutes  ;  chaque 
accès  durait  de  trente-cinq  à  quatre-vingts  secondes.  Quelque  rapides  qu'ils 
fussent,  il  nous  fut  possible  de  saisir  les  deux  périodes  très -distinctes  qui  les 
constituaient,  une  première  période  de  convulsions  toniques,  auxquelles  succé- 
daient les  convulsions  cloniqucs,  qui,  dans  l'intervalle  des  accès,  persistaient 
encore  à  un  certain  degré  pour  s'exagérer  au  iiionuMit  de  la  crise.  Les  bras  et 
les  jambes  étaient  agités  de  grands  mouvements  déterminés  par  la  contraction 
involontaire  et  'par  le  relâchement  alternatif  des  muscles  de  ces  parties.  Il  y 
avait  en  outre,  dès  le  commencement  de  l'accès,  un  strabisme  couvergeuti 
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les  yeux  éiaipiit  abaissés  vers  la  paupière  iiiférienre  ;  il  y  avaii  tle  plus  émissiun 
iiivoloutaire  d'urine. 

Nous  constations  de  ia  rËnctiun  fébrile,  caractérisée  parla  clialeurk  lu  peau, 
par  l'accéléralion  du  pouls,  qui  battait  168,  et  la  mËre  nous  disait  que  la  lièvre 
s'éiait  déclarée  dès  Ig  débul.  Enfin  l'enfant  toussait  ;  mais,  eti  examinant  atten- 
tivement sa  poitrine,  nous  ne  constations  aucun  phénomène  anomal. 

A  l'autopsie,  nous  ne  trouvions  aucune  lésion  des  centres  nerveux  ;  [ouïe- 
fois  il  noDs  sembla  que  la  substance  grise  des  circouvolutious  cérébrales  «lait 
d'une  couleur  un  peu  plus  violacée  qu'elle  ne  l'est  normalement  Les  poumons, 
légèrement  engoués,  présentaient  de  l'emphysème,  princijialement  le  lobe 
moyen  du  poumon  droit. 

Les  convulsions  chez  les  enfants  sont  des  accidents  que  vous  serez  fréquem- 
ment appelés  â  observer  dans  le  cours  et  dès  le  début  de  votre  carrière  mé- 
dicale. Je  vous  en  ai  déjà  dit  quelques  mots  en  différentes  occasions,  notam- 
ment dans  nos  conférences  sur  les  fièvres  éruplives,  et,  plus  réceuunent 
encore,  à  propos  de  l'épilepsie  ;  mais  le  sujet  est  d'une  trop  grande  impor- 
tance pour  que  je  ne  lui  consacre  pas  une  ou  plusieurs  leçons,  me  réservant  de 
revenir,  chemin  faisant,  sur  quelques  points  que  j'ai  seulement  indiqués. 

Envisagée  d'une  manièregéoérale,  —  je  n'ai  pas  besoin  d'insister  lohgiemps 
sur  ce  fait,  —  la  convulsion  est  un  symptôme  commun  ï  un  grand  iiotnbre 
d'états  jialliologiques  de  nature  très-diverse.  En  quelques  cas,  elle  parait 
dépmdre  de  lésions  anatomiques  évidentes  du  système  nerreui  ;  dans  d'autres, 
die  ne  semble  se  lier  Ji  aucune  affection  matérielle,  ou  du  moins  l'examen 
nécroscopique  le  plus  rigoureux  ne  nous  révèle  l'existence  d'aucune  altération 
organique  ï  laquelle  il  soit  permis  de  rattacher  les  phénomènes  morbides  qui 
se  sont  manifestés  pendant  la  vie.  De  là  une  première  et  grande  distinction 
«tre  les  conuulstons  dites  symptomatiques  et  les  amvuUiom  dites  idiopa- 
thi^es  on  essentielle». 

Celles-ci  peuvent  être  l'expression  et  quelquefois  l'unique  expression  de 
maladies  Irès-différentes.  Nous  avons  vu  qu'à  elles  seules  elles  caractéri- 
saient la  grande  forme  du  mal  comitial  ;  et  vous  n'ignorez  pas  le  rôle  important 
qu'elles  jouent  dans  l'hystérie.  Ce  sont  elles  encore  qui  constituent  les  phéno- 
mènes prédominants  dans  les  diverses  espèces  de  chorées,  et  les  contractions 
musculaires  pernunentes  involontaires  du  tétanos  et  de  la  maladie  décrite 
sous  le  ninn  de  coolracture  essentielle  ne  sont  rien  autre  chose  qu'une 
convulsion  tonique.  Enfin,  sous  le  terme  générique  de  convulsions  idiopa- 
diiques,  il  faut  comprendre  les  diverses  variétés  de  l'éclampsie,  à  laquelle  on 
doit  rattacher  les  eonvulsiorts  de  l'enfance. 

Avant  d'aborder  leur  étude  clinique,  une  première  question  deiiiande  i  être 

élucidée.  J'ai  dit  que  ces  convulsions  essentielles  ne  pouvaient  être  rattachées 

à  l'existence  d'aucune  altération  anaiomique  appréciable;  je  n'ai  pas  voulu 

prétendre  par  là  qu'îles  étaient  indépendantes  d'une  affection  matérielle,  dont 
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les  centres  nenreux  sont  incontestablement  le  siège,  je  prétends  seulement  que 
les  dissections  les  plus  minutieuses  ne  nous  ont  point  encore  fait  connaître, 
si  tant  est  qu'elles  y  parviennent  jamais,  l'état  organo-paihologique  en  vertu 
duquel  l'acte  convulsif  se  produit.  Je  conteste  encore  moins  que  l'on  trouve, 
à  l'autopsie  des  individus  enlevés  par  ces  accidents,  des  lésions  plus  ou  moins 
considérables  de  l'appareil  de  l'innervation  ;  mais,  je  répète  ici  ce  que  j'ai  dit 
à  propos  de  l'épilepsie,  ce  que  je  dirai  pour  toutes  les  névroses,  que  si  ces 
lésions  tiennent,  sans  contredit,  leur  place  dans  l'histoire  de  la  maladie,  c'est 
une  place  secondaire.  Elles  sont,  pour  la  plupart,  le  produit  des  troubles  sur^ 
venus  dans  le  système  nerveux,  peut-être  de  ces  modifications  organiques 
inappréciables  auxquelles  nous  avons  fait  allusion^  et  que  l'appareil  de  l'in- 
nervation a  subies,  mais  elles  en  sont  le  produit  et  non  le  point  de  départ. 

Ainsi  un  enfant  est  pris  de  convulsions  et  succombe.  A  l'autopsie,  on  con- 
state une  congestion  plus  ou  moins  considérable  des  méninges,  du  cerveau,  de 
la  moelle,  un  épanchement  séreux  dans  les  ventricules  ou  dans  la  cavitéaracbnoî* 
dienne  ;  quelquefois  encore  on  pourra  trouver  un  ou  plusieurs  foyers  béinor* 
rhagiques.  Devra-t-on  considérer  cette  congestion,  cet  épanchement,  comme 
la  cause  des  accidents  convulsifs  qui  se  sont  manifestés?  Non  I  assurément 
non  !  Ils  n'en  sont  pas  plus  la  cause  que  les  congestions  encéphaliques,  que 
les  hémorrhagies  cérébrales  qui  surviennent  dans  les  attaques  d'épilepsie  ne 
sont  la  cause  de  l'épilepsie  ;  pas  plus  que  l'engouement  pulmonaire,  que  les 
épanchements  séreux  dans  les  plèvres  consécutifs  aux  accès  d^asthme  ne  sont 
la  cause  de  l'asthme.  C'est  quelque  chose  d'analogue  à  cette  congestion  fugace 
qui  colore  les  joues  d'un  individu  sous  l'empire  d'un  mouvement  de  colère  et 
d'une  émotion  morale  vive,  congestion,  en  quelques  cas,  portée  à  un  très-h^ut 
degré  et  se  produisant  jusque  dans  l'encéphale  ;  c'est  quelque  chose  de  tout  ji 
fait  comparable  à  ces  fluxions  qui  accompagnent  les  affections  névralgiques, 
phénomènessur  lesquels  j'appelle  à  chaque  instant  votre  attention,  et  qui  ont 
été  signalés  par  M.  le  docteur  Notta  dans  un  excellent  Mémoire  sur  les  lésions 
fbnctionnelles  gui  sont  sous  la  dépendance  des  névralgies  (i). 

L'opinion  que  je  soutiens  et  qui  est  acceptée  par  la  plupart  des  praticiens, 
est  loin  d^re  une  opinion  nouvelle;  Morgagni  la  professait  très-explicitement, 
lorsqu'il  écrivait  dans  sa  Huitième  lettre  sur  le  siège  et  la  cause  des  maladies  : 
c  La  cause  des  convulsions  qui  consiste  dans  un  changement  invisible  opéré 
dans  le  cerveau  et  dans  les  nerfs,  ne  tombe  pas  sous  nos  sens  après  la  mort  ; 
on  n'observe  que  ses  effets,  qui  varient  suivant  la  violence  et  la  durée  de  ces 
convulsions.  » 

Cependant,  messieurs,  il  ne  faudrait  pas  aller  au  delà  de  ma  pensée,  et 
croire  que  je  n'attache  aucune  importance  à  ces  lésions  matérielles.  Tout  en 
n'occupant  ici  qu'un  rang  secondaire,  en  tant  qu'effets  et  non  causes  des 

(1)  Archives  générales  de  médecine,  5*  série,  tome  IV,  juillet,  septembre,  novem- 
bre, 1854. 
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convulsions,  elles  n'en  iloiveDt  pas  moinB  âtrc  prises  en  considération.  Si, 
lorsqu'elles  soni  Kigères,  elles  disparaissent  rapidement  cl  spontanément  une 
fois  que  lacanse  qui  les  aproduiiescesse  elle-même  d'agir,  portées  à  un  très- 
haut  degré,  elles  sont  susceptibles  d'introduire  dans  l'état  du  malade  les 
complications  les  plus  sérieuses.  Souvent  répétées,  elles  peuvent  amener  des 
désordres  anatomiqucs,  et  conséeulivement  des  désordres  fonctionnels  irrémé- 
diables ;  si  la  vie  n'en  est  pas  immédiatement  menacée,  du  moins  les  indi- 
vidus conservent-ils  des  infirmilés  incurables,  comme  nous  avons  tu  les 
épileptiques  rester  quelquefois  paralysés  îi  la  suite  de  leurs  grandes  attaques , 
i  plus  forte  raisou,  devrons-nous  tenir  compte  des  ^pancliemcnts  de  sang  qui 
sont  le  résultat  de  l'attaque  d'éclampsie.  J'aurai  à  revenir  surces  faits. 

Ce  que  les  anciens  appelaieut  la  cause  prochaine  des  convulsions  noua 
échappe  donc,  mais  nous  connaissons  mieux  leurs  causf^pieiifVposanfej  et 
leurs  causes  occasionnelles. 

Dans  nos  conférences  sur  l'épilepsie,  j'ai  cherché  li  vous  démontrer  par 
des  faits  l'Jufluence  de  la  préiiisposiiion  héréditaire  sur  les  affections  cou v oi- 
sives. Cette  susceptibilité  uerveusc  se  manifeste  dans  les  générations  dilTérenics 
par  des  phénomèiies  difTérents  ou  par  des  pbénomËnes  identiques.  Il  est  assex 
ordiuairc  que  des  parents,  que  des  mères  surtout,  sujets  dans  leur  enfance  Si 
des  accidents  édamptiques,  donnent  le  jour  à  des  individus  qui  â  leur  tour 
soQt  aiTeclés  d'accidents  analogues. 

Line  des  observations  les  plus  extraordinaires  que  je  connaisse  en  ce  genre 
est  celle  qui  a  été  rapportée  par  mon  ancien  élève  et  a»»  M.  le  docteur  Duclos 
(de  Tours),  dans  sa  remarquable  thèse  (1).  C'est  l'Insloire  d'une  femme  de 
trente-quatre  ans,  sœur  de  dix  enfants  dont  six  étaient  morts  de  convulsions, 
et  qui  elle-même  avait  eu  jusqu'à  l'âge  de  sept  ans  de  fréquentes  attaques 
d'édampsie  (  elle  en  avait  conservé  un  peu  de  déviation  de  la  bouche  et  de 
protapsus  de  la  paupière  supérieure  du  côté  gauche.  Cette  femme  eut  dix 
.enbnts.  Tous  eurent  des  convulsions  :six  avaient  succombé,  cinq  dans  les  deux 
premières  années,  uu  autre  à  l'âge  de  trois  ans.  Son  dernier,  qu'elle  amenait 
dans  mon  service,  ï  l'hôpital  Necker,  était  une  petite  fille  de  six  mois.  A  l'âge 
de  trois  mois  elle  avait  eu  une  première  attaque  qui  avait  duré  dix  minutes 
envin»),  et  que  la  mère  attribuait  à  une  vive  impression  morale  éprouvée  par 
elle  :  immédiatement  après  uu  accès  de  colère,  elle  avait  donné  le  sein  & 
son  eafant,  la  convulsion  était  survenue  dès  le  lendemain.  Cette  petite  Glle 
succomba,  trois  mois  après,  â  une  encéphalo-méaingite. 

Les  médecins  qui  s'occupent  spécialement  des  femmes  en  couches  ont 
Bouvent  observé  que  des  eufants  dont  les  mères  avaient  eu,  peu  de  temps 
avant  leur  accouchement,  des  attaques  d'édampsie,  étaient  pris  de  convulsious 
peu  «près  leur  naissuice.  En  quelques  cas,  ils  succombent  à  la  violence  des 

(1)  Ètudea  cliniques  pour  servir  à  l'histoire  des  eoMuhioni  de  l'enfance,  Poris,  1847, 
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accès;  d*autresfois  ils  guérissent,  bien  que  les  accès  se  soient  répétés  en  grand 
nombre  et  h  des  distances  très-rapprochées.  Bien  plus,  les  mêmes  auteurs 
racontent  avoir  vu  des  nouveau-nés  venir  au  monde  avec  des  contractures 
des  membres  ou  des  muscles  du  cou  ;  et  ces  ailections  étaient,  suivant  eux, 
la  conséquence  des  convulsions,  ou  du  moins  de  quelque  chose  d'analogue 
que  CCS  enfants  avaient  éprouvé  alors  qu'ils  étaient  enfermés  dans  le  sein  ma- 
ternel, les  mères  ayant  eu  pendant  leur  grossesse  des  accidents  convulsifis. 

Indépendamment  de  cette  prédisposition  transmise  des  parents  aux  enfants. 
Il  est  une  série  de  causes  qui  prédisposent  singulièrement  aux  convulsions  : 
ce  sont  toutes  celles  qui  tendent  à  affaiblir  Féconomie.  Aussi  ces  accidents 
ne  sont-ils  jamais  plus  fréquents  que  chez  les  enfants  dont  Valimenta- 
tion  est  insuffisante,  que  chez  ceux  qui  ont  éprouvé  des  pertes  de  sang, 
relativement  considérables,  soit  que  les  hémorrhagies  aient  été  spontanées, 
soit  qu'elles  aient  été  provoquées  artificiellement  par  une  saignée  on  par 
une  application  de  sangsues.   Des  diarrhées  abondantes  ou  longtemps  pro- 
longées agissent  dans  le  même  sens  et  de  la  même  façon.  Il  n'y  a  rien  là 
qui  doive  surprendre,  lorsqu'on  réfléchit  5  cette  grande  loi  de  physiologie,  que 
plus  le  système  nutritif  et  les  phénomènes  végétatifs  sont  pauvres  et  languis- 
sants, plus  aussi  les  phénomènes  nerveux  sont  mobiles,  exaltés,  irréguliers, 
loi  admirablement  formulée  dans  celte  simple  observation  d'Hippocrate  : 
sanyuis  moderator  nervorum  ;  si  Ton  réfléchit  surtout  que  cette  subordination 
du  système  nerveux  au  système  sanguin,  5  la  force  plastique,  n'est  chez  per- 
sonne plus  évidente  que  chez  les  jeunes  sujets. 

Je  ne  suivrai  pas  les  auteurs  dans  la  longue  énumération  qu'ils  vous  ont 
donnée  des  causes  occasionnelles  des  convulsions  de  l'enfance.  Je  vous  rappel- 
lerai seulement  que  le  séjour  dans  une  température  élevée,  que  l'exposition 
subite  au  froid,  que  des  émotions  morales,  des  irritations  locales,  ont  pour 
effet  d'amener  ces  accidents. 

Il  y  a  quelques  années,  j'étais  mandé,  avec  mon  confrère  et  ami  M.  le 
docteur  Blache,  auprès  de  l'enfant  d'un  ministre  étranger  près  le  gouverne- 
ment français.  Cet  enfant  était  depuis  quelques  heures  pris  d'accès  convulsifs  : 
on  l'avait  fait  mettre  au  bain.  Les  accidents  ne  cessaient  pas,  lorsque 
M.  Blache,  en  ôtant  le  bonnet  du  petit  malade,  aperçut  un  brin  de  fil  posé 
sur  le  crâne.  En  cherchant  à  Tenlever,  il  attira  à  lui  une  longue  aiguille  à 
laquelle  ce  fil  tenait,  et  qui  était  enfoncée  profondément  dans  le  cei*veau.  Les 
convulsions  s'arrêtèrent  immédiatement,  mais  peu  de  temps  après  il  survint 
une  hydrocéphale  qui  entraîna  la  mort. 

Un  autre  malade,  un  fils  de  mon  excellent  collègue  le  professeur  Soubeiran, 
ayant  succombé  à  des  convulsions  dont  on  ne  pouvait  saisir  la  cause,  l'autopsie 
fut  demandée,  et  l'on  trouva  fixée  dans  le  foie  une  aiguille  à  laquelle  on  attribua 
les  accidents  mortels  que  rien  ne  pouvait  expliquer. 

Underwood,  dans  son  Traité  des  maladies  des  enfants^  rapporte  un  fait 
^ïnalogue  au  premier.  Un  enfant,  dit-il,  après  des  cris  continuels,  était  tombé 
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dans  des  convulsions  doui  le  médecin  ne  put  absolumenl  rendi'e  raison  et 
dont  la  caille  ne  fut  connue  qu'après  la  mort  lin  Otant  le  bonnet  qu'on  n'avait 
pas  encore  enlevé,  on  découvrit  une  petite  épingle  fichée  dans  la  grande 
fontanelle. 

N'oubliez  pas  ces  faits,  car  il  pourra  vous  arriver  de  voir  cesser  des  con- 
vulsions, lorsqu'en  faisant  déshabiller  le  petit  malade,  vous  aurez  découvert 
qu'une  épingle  mal  attachée  dans  ses  vi^lemenis,  ou  mCme  qu'une  consiriction 
trop  douloureuse  exercée  par  les  langes,  en  étaicnl  le  [wiiit  de  départ. 

N'oabliez  pas  non  plus  que  ces  accidents  sont  souvent  occasionnés  par  des 
Tésicatuires,  par  des  sinapismes  que  l'ou  aura  appliqués  sur  les  membres  des 
malades  sous  prétexte  de  combattre  des  troubles  nerveux  sans  aucune  gravité. 
Que  de  fois  j'ai  vu  survenir  des  couvuUions  mortelles  chez  des  enfants  que  l'on 
avait  couverts  de  vésicaloires  ;  que  de  fois  j'ai  vu  des  médecins  lutter  par  des 
vésicatoires  nouveaux  contre  le  mal  qu'ils  avaient  causé,  oublieux  des  acci- 
dents nerveux  qui  accompagnent  si  souvent  la  brûlure  au  premier  degré  ! 

C'est  en  grande  partie  h  l'irritation  occasionnée  par  l'évolution  difficile  des 
dents  qu'il  faut  attribuer  les  accidents  éclamptiques  si  communs  chez  certains 
sujets,  non-seulement  â  l'époque  de  la  première  denlilion,  mais  encore,  ce 
qui  est  beaucoup  plus  lare,  à  l'époque  de  la  seconde. 

Au  point  de  vue  de  l'étiulogie,  les  convulsions,  liées  â  des  états  physiolo- 
giques bien  définis,  sont  assurément  les  plos  intéressantes  b  étudier.  CeUeK 
qui  dépendent  d'une  alTection  matérielle  appréciable  des  centres  nerveux, 
comme  les  convulsions  de  la  méningo-encêphalite,  ne  doivent  j«s  nous  occu- 
per, et  l'histoire  de  ces  convulsions  symptomatiques  se  rattache  à  celle  de 
l'affection  dont  elles  sont  une  des  manifestations.  Mais  les  convulsions  qui, 
survenant  au  début,  dans  le  cours  et  ï  la  fin  de  diverses  maladies ,  sont  dîtes 
sympathiques,  deutér apathiques,  appai' tiennent  bien  à  l'éclampsie  propre- 
ment dite,  dont  ces  maladies  doivent  être  considérées  comme  les  causes  occa- 
■iiHinelles  :  ce  sont  celles  qui  surviennent  au  début  des  fièvres  éruptives  et 
dont  je  vous  ai  déjà  parle  :  au  début  de  la  rougeole  et  de  la  variole,  bien  plus 
qu'au  début  de  la  scarlatine  ;  au  début  des  affections  catarrhales  pulmonaires 
ou  intestinales  ;  au  début,  en  un  mot,  de  la  plupart  des  phlegmasies  ou  des 
pyreiies  que  l'on  observe  chez  les  enfants. 

En  dehors  de  ces  phlegmasies  catarrhales  ou  franchement  inflammatoires, 
en  dehors  des  flux  diarrhéiques  qui  agissent  â  la  façon  que  je  vous  ai  dite, 
les  affections  des  voies  digestives  oal  h  plusgrande  influence  sur  la  production 
des  convulsions. 

Vindigestion  en  est  une  des  causes  les  plus  fréquentes,  que  cette  indiges- 
tion ait  été  causée  par  des  aliments  pris  en  trop  grande  quantité,  comme 
lorsque  des  femmes  donnent  à  profusion  à  leur  nourrisson  un  lait  de  bonne 
qualité  d'ailleurs;  qu'elle  ait  été  causée  par  l'ingestion  de  substances  gros- 
sières, non  adaptées  à  l'âge,  aux  forces  digestives,  aux  dispositions  indivi- 
duelles du  sujet,  comme  chez  les  enfants  !i  la  mamelle  nourris  de  trop  bonne 
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heure  de  bouillies  épaisses,  de  haricots,  de  lentilles,  de  pommes  de  terre,  etc., 
ainsi  que  vous  n'aurez  que  trop  souvent  occasion  d'en  être  témoins. 

Je  veux  insister  fortement  sur  ce  point  que  J*ai  déjà  indiqué  et  sur  lequel 
je  ne  saurais  trop  revenir,  à  savoir,  que,  contrairement  à  l'opinion  généralement 
reçue,  les  enfants  à  la  mamelle  qui  sont  sujets  à  la  diarrhée  éprouvent  des 
convulsions  bien  plus  souvent  que  ceux  dont  les  garderobes  sont  habituellement 
régulières,  non  que  la  diarrhée  dispose  plus  particulièrement  à  l'éclampsie, 
mais  bien  parce  que  les  individus  à  entrailles  délicates,  et  souvent  dévoyées, 
sont  bien  plus  exposés  que  les  autres  à  l'indigestion,  cette  cause  puissante  de 
phénomènes  convulsifs.  Aussi  est-ce  une  règle  que  je  nie  suis  itnposée  depuis 
bien  des  années,  de  ne  pas  laisser  la  diarrhée  même  aux  enfants  qui  font  des 
dents. 

On  a  cité  des  faits  dans  lesquels  des  enfants  avaient  eu  des  convulsions  après 
avoir  pris  le  sein  au  moment  où  leurs  mères  venaient  d'éprouver  une  émotion 
vive. 

J'ai  vu  l'éclampsie  survenir,  dans  le  scrvlte  de  l'hôpital  Necker  dont  j'ai 
longtemps  été  chargé,  chez  un  petit  malade  dont  la  nourrice  avait  eu  un  vio- 
lent accès  de  colère  un  instant  avant  de  lui  donner  à  teter. 

M.  le  professeur  Andral  racontait  dans  ses  cours  des  faits  plus  curieux 
encore,  et  qui  prouvent  qu'il  existe  de  singulières  idiosyncrasies  en  vertu  des- 
quelles le  lait  d'une  nourrice  est  bien  supporté  par  les  uns  et  ne  Test  point  par 
les  autres.  «  Une  femme,  dit  mon  honorable  collègue,  nourrissait  son  propre 
entant  sans  inconvénient  ;  elle  doniie  le  sein  à  un  second  enfant  qui  fut  pris 
de  convulsions,  à  un  troisième  qui  le  fut  également.  »  Dans  tous  ces  cas ,  les 
accidents  convulsifs  se  produisent  saiis  qu'il  y  ait  aucun  autre  symptôme  d'in- 
digestion; il  semble  que  le  lait,  sous  l'influence  d'une  cause  ou  d*nne  autre, 
change  de  nature  et  devienne  un  véritable  poison  dont  les  effets  se  font  sentir 
sur  le  systènàe  nerveux. 

Déjà,  dans  bien  des  occasions,  j'ai  appelé  votre  attention  sur  ce  fait  impor- 
tant signalé  depuis  quelques  années,  que  l'éclampsie,  che2  les  enfants  àtissi 
bien  que  chez  les  adultes,  survenait  à  la  suite  de  ralbumiUiirie,  Soit  que  la 
sécrétion  albumineuse  se  fit  dans  le  cours  d'une  maladie  aiguë,  comtne  je  vous 
ai  dit  que  cela  arrivait  souvent  à  la  fin  de  là  scarlatine,  ^oitqu^elle  fût  l'expres- 
sion de  là  iilàladic  de  Bright. 

Dans  ces  cas,  généralement,  les  individus  ont  ou  ont  eu  une  anàsdrqne  plus 
ou  moins  considérable  ;  mais  il  ne  faudrait  pas  croire,  ainsi  que  quelques 
médecins  semblent  l'admettre,  que  cette  anasarque  soit  la  condition  la  plus 
favorable  au  développement  des  convulsions;  car,  d'un  côté,  chez  les  enfants 
qui  sont  pris  d^anasarque  sans  albuminurie  à  la  'suite  de  la  dysenterie,  d'une 
diàf rhëe  opiniâtre,  dlune  rougeole  même,  l'éclampsie  est  raretnent  à  craindre; 
tandis  qtie,  dans  l'albuminurie  sahs  anasarque,  les  convulsions  se  tnanifestent 
ffëqueitituent,  et  cette  fréquence  est  'telle,  que  certains  auteurs  n'ont  pas 
craint  d'iifiSrm^  que,  dans  la  presque  universalité  des  cas,  les  convulsions  de 
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l'enfance  étaient  un  des  symptûues  de  l'albuminuiie;  ce  qui  me  paraît  ex3gi>r£. 
Ils  ont  voulu  même  Taire  de  ta  piËscuce  de  l'albumine  dans  les  convulsions  un 
signe  diagnostique  entre  l'éclampsie  et  l'épilepsic. 

Je  vous  ai  souvent  rappelé  la  curieuse  expérience  de  M.  Claude  Bernard , 
relativement  à  l'influeuce  que  les  lésions  du  quatrième  ventricule  exercent  sur 
la  sécrétion  urlnaire.  Si  l'on  blesse,  cbez  un  animai,  nn  certain  point  de  ce 
ventricule,  peu  après  les  urines  contiennent  de  la  glycose,  en  même  temps 
qu'elles  sont  plus  abondamment  sécrétées.  Si  la  lésion  est  faite  dans  un 
auue  point,  il  y  a  une  polyurie  sûuple,  sans  sucre  dans  l'urine.  La  lésion 
d'un  autre  point  encore  de  ce  même  ventricule  rend  bienlùi  les  urines  albumi- 
oenses  (1). 

Peut-on  supposer  alors  que  la  même  modalité  nerveuse  qui  causerait 
cbez  la  femme  et  cbez  l'enfant  l'albuminurie,  disposerait  ans  convulsions 
écl a mp tiques  ? 

La  présence  de  vers  iiiteslinaux  dans  les  voies  digestives  a  été  signalée  par 
tous  les  auteurs  comme  nue  des  causes  occasionnelles  les  plus  ordinaires  des 
attaques  d'éclampsie  de  l'enlance;  et  je  lous  ai  déjà  raconté  l'iiistuire  d'un 
èpileptique  guéri  après  l'eapuision  d'un  ténia.  Cet  ordre  de  faits  rentre  dans 
cequ'on  a  appelé  les  convulsions  par  action  réflexe 

Sans  TOtiloir  passer  en  revue  toutes  les  causes  desconvuUiunsdc  l'enfance, 
j'appellerai  voti'e  attention  sur  cette  particularité,  que  les  circonstances  les 
plus  insignifiantes  en  apparence  peuvent  en  être  le  ])oint  de  départ,  cbez  les 
ujeU  prâJisposés;  qu'il  est  des  enfants  qui  entrent  en  convulsion  aussi  faci- 
lement  que  d'autres  sont  pris  de  rêvasseries  et  mSme  de  délire  t  et  que,  si 
cette  prédisposition  peut  être  acquise ,  elle  est  surtout  héréditaire.  Eu  vous 
renvoyant  ici  à  ce  que  j'ai  longuement  établi  à  propos  de  l'épilepsie,  je  vous 
répéterai  que  ceUe  susceptibilité,  que  cette  eidtabilité  nerveuse,  peuvent  en 
qnelqties  cas  se  prévoir. 

Il  importe  cependant  de  ne  pas  prendre  pour  des  convubdons  les  mouve- 
ments rapides  et  involontaires  que  l'on  voit  se  produire,  même  à  l'état  de 
veille,  chez  ,cert|ius  sujets  dont  le  système  nerveux  est  très -excitable,  lors- 
qu'ils sont  surpris  par  des, brtiits  inattendus  ou  lorsqu'ils  éprouvent  nue  émo- 
tionmoraleun  peu  subite.  Ces  mouvements,  en  apparence  convulsils,'  manqueot 
des  caractères  essentiels  de  la  convulsion  proprement  dite. 

Voyons  doDC  quels  sont  ces  caractères. 

Cuosidérée  dans  son  élément  le  plus  simple,  la  convulsion  se  compose  de 
dcDX  temps  snccessils  et  bien  distincts.  C'est  d'abord  une  période  de  conirac- 
lion,  sans  secousses,  consistant  dans  une  contraction  graduelle,  mais  rapide , 
de  U  fibre  musculaire,  qui  se  traduit  par  une  dureté  et  une  roideur  quelque- 
fois inviadbles  des  muscles  affectés.  Celte  période  de  tonicité  est  bientôt 

(1)  Leçons  de  physiologie  expirimenlah  (ippl^vée  b  ta  médecine,  faites  au  Collège  fie 
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da  passé,  ^  ce  n'est  que  l'enfant  garde  de  la  lassitude  qui  se  traduit  par  des 
pandiculations,  par  des  bâillements,  par  de  la  tendance  au  sommeil. 

L'attaque  peut  se  composer  d'un  seul  accès,  mais  il  est  rare  qu'il  en  soit 
ainsi.  Ordinairement,  après  un  intervalle  de  repos  plus  ou  moins  prolongé,  un 
nouvel  accès  se  reproduit  avec  une  forme  analogue  à  ceHe  du  précédent,  dore 
le  même  temps,  pour  se  terminer  comme  lui  par  le  carus  et  aboutir  au  retour 
à  Tétat  normaL 

Survenant,  ainsi  que  le  premier,  sans  cause  appréciable,  mais  survenant 
aussi  sous  l'influence  d'une  émotion ,  d'une  contrariété,  d'une  douleur,  d'un 
mouvement,  il  peut  se  répéter  d'heure  en  heure,  de  demi-heure  en  demi- 
heure,  et  même  à  des  intervalles  encore  plus  rapprochés. 

L'attaque  d'éolampsie,  ainsi  composée  de  plusieurs  accès,  peut  durer  une 
demi-journée,  un,  deux  ou  trois  jours  ;  mais  il  est  loin  d'être  sans  exemple 
qu'elle  se  soit  prolongée  bien  au  delà,  l'enfant  restant  aux  prises  avec  des 
convulsions  qui,  revenant  à  des  distances  plus  ou  moins  courtes  dans  le  couv- 
rant des  vingt^quatre  heures,  se  reproduisent  pendant  cinq«  six,  sept,  quinze 
jours,  comme  M.  Duclos  en  rapporte  des  exemples  (1),  et  même  pendant 
dix-huit  jours,  ainsi  que  taons  l'avons  vu  à  l'hôpital  Necker,  chez  un  enfant 
de  cinq  mois. 

Dans  le  cours  d'une  coqueluche,  cet  enfant  eut  chaque  jour  un  ou  deux 
accès  formés  d'une  série  d'attaques  subintrantes,  c'est-à-dire  se  succédant  de 
telle  sorte  que  le  paroxysme  précédent  n'était  pas  encore  terminé  lorsque  le 
suivant  commençait;  le  grand  accès  durait  ainsi  sans  la  moindre  interruption 
pendant  deux,  trois  et  mênie  quatre  heures  (2). 

Ceci,  messieurs,  vous  donne  déjà  la  confirmation  de  ce  que  je  vous  disais 
tout  à  l'heure  de  la  variété  de  formes  des  convulsions  de  l'enfance. 

Ordinairement  intermittentes,  séparées  par  des  intervalles  de  repos  pendant 
lesquels  tout  semble  rentré  dans  l'ordre,  d'autres  fois  vous  les  voyez,  comme 
dans  le  cas  de  cet  enfant,  se  succéder  sans  interruption.  L'accès  qui  a  duré 
une  ou  deux  minutes,  est  à  peine  fini  qu'il  est  suivi  d'un  autre,  auquel  suc- 
cèdent un  troisième,  un  dixième,  un  vingtième  ;  de  sorte  que  le  petit  malade 
ne  cesse  de  s'agiter  dans  les  contorsions  de  la  convulsion  que  pour  tomber 
dans  une  torpeur  plus  effirayante  encore,  et  beaucoup  de  médecins  peu 
attentifïi  considèrent  cet  état  comme  une  convulsion  continue. 

Il  suffit  d'un  peu  de  soin  pour  reconnaître  une  succession  de  paroxysmis 
dont  la  violence  n'est  pas  alors  ordinairement  aussi  grande  que  celle  des  con- 
vulsions intermittentes.  C'est  là  quelque  chose  de  tout  à  fait  semblable  à  ce 
que  dans  l'épilepsie  nous  avons  appelé  Vétat  de  mal,  état  de  mal  qui  se  ren- 
contre beaucoup  moins  fréquemment,  je  vous  l'ai  dit ,  dans  cette  dernière 
maladie  que  dans  l'éclampsie. 

(i)  Loc.  a/.,  p.  23. 
(i)  Id.,  {Wrf.,  p.  23» 


Celle  convulsion,  en  apparence  conlinuc,  est  susceptible  d'jvoir  une  durée 
(Dosidêrable  ;  elle  peu!  sb  prolonger  jusque  pendant  huit  à  dix  heures,  puia 
iprès  un  intervalle  de  repos  plus  ou  moins  long,  reprendre  sa  forme  continue, 
a  se  reproduire  un,  denx  et  uiâlne  quinzeA  diï-septjours  de  suite. 

Celte  forme  de  l'éclampsie  ne  diffère  donc  de  celle  dans  laquelle  les  accès 
nat  franchement  inlerniitleuls  que  par  la  manière  dont  les  accidenta  se 
succèdent. 

Il  existe  pourtant  une  forme  continue,  qui  se  rencontre  assez  souvent 
Bprfs  un  accès  ëpileptiforme  vioIcuL  Au  moment  où  l'un  s'attend  â  roir  cesser 
1b  secousses,  celles-ci  se  répètent  de  seconde  en  seconde,  ou  bien  h  des  inier- 
lailes  un  peu  plus  éloignés,  et  celle  scène  dure  un  quart  d'Iieure,  une  heure 
m  même  des  journées  entières. 

I>ans  ce  cas,  nous  avons  vraimt  ï  ta  même  attaque.  Ce  n'est  pas 

ipK  de  temps  en  temps  la  convulsion  i  «emble  se  modérer  pour  reprendre 
HK  une  intensité  nouvelle  ;  mais  enl  n'v  t  lis  ni  une  cessaiiou  com- 
flHe,  ni   cette  stupeur  profonde ,  avec  générale ,  qui  suit  un  pa* 

mtsme  ordinaire. 

r:^endant,  dans  celle  forme  d'  ampsie  continue,  il  eiiiste  une  chose  cipi- 
ide  sur  laquelle  je  vcm  tout  de  si  ue  appeler  votre  attention.  Tandis  que  dans 
tetdeux  premières  formes  il  y  ai  il  perle  de  connaissance,  dans  celle-ci,  atl 
tonirairc,  l'enfant,  tout  en  s'agit!  lans  les  convulsions,  semble  n'avoir  pas 
jKnlii  tout  h  fait  la  conscience  de  lui-méme,  et  ne  reste  pas  complètement 
êtruger  k  ce  qui  se  passe  autour  de  lui.  Il  cric  pour  exprimer  nn  besoin  ou 
pour  se  plaindre  d'une  douleur  ;  il  retire  quelquefois  avec  assez  de  vivacité  la 
miin  que  l'on  plUce,  le  pied  que  l'on  chatouille,  et  pourtant  la  convulsion 
petHSIe  dans  le  tnembre  même  où  la  volonté  n'a  pas  encore  cessé  d'exercer 
HD  empire. 

4  vrai  dire,  celte  convulsion  qui  frappe  toutes  les  parties  du  corps  n'est 
pu  si  universelle  qu'elle  semble  l'être,  puisqu'elle  laisse  des  muscles  obéir 
k  l'intelligence  qui  commande;  elle  est  donc  partielle,  rigoureusement 
pirlant. 
_Nou5  allons  voir  maintenant  la  convulsion  se  localiser  davatilage. 
Les  conoiilsiam  partielles  présentent  les  différences  les  plus  tranchées,  et 
la  diversité  infinie  de  leur  expression  est  en  rapport  direct  avec  le  siège 
qu'elles  occupent. 

Il  arrive  quelquefois  qu'après  une  grande  attaque  épi icpii forme ,  la  moitié 
du  corps  reste  pendant  plusieurs  heures  agitée  de  mouvements  spasmodiques 
clonîques,  qui  se  répèlent  à  des  intervalles  d'une  h  plusieurs  secondes. 
Cependant  l'inielligence  de  l'enfant  est  entière;  les  mouvements  de  l'autre 
moitié  do  corps  ont  une  facilité,  une  harmonie  qui  contrastent  singulièrement 
avec  l'agitation  du  côté  affecté. 

Je  me  souviens  d'avoir  vu  un  jeune  garçon  de  onze  mois  qui  était  sous  l'em- 
pire d'une  diatlièse  lubcrctiieuse.  A  la  suite  d'un  accès  violent  d'éclampsie,  îl 
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da  passé,  si  ce  n'est  que  l'enfant  garde  de  la  lassitude  qui  se  traduit  par  des 
pandiculations,  par  des  bâiliements,  par  de  la  tendance  au  sommeil. 

L'attaque  peut  se  composer  d'un  seul  accès,  mais  il  est  rare  qu'il  en  aoit 
ainsi.  Ordinairement,  après  un  intervalle  de  repos  plus  ou  moins  prolongé,  on 
nouvel  accès  se  reproduit  avec  une  forme  analogue  à  ceHe  du  précédent,  dore 
le  même  temps,  pour  se  terminer  comme  lui  par  le  carus  et  aboutir  ao  retoor 
à  l'état  normaL 

Survenant,  ainsi  que  le  premier,  sans  cause  appréciable,  mais  survenant 
aussi  sous  l'influence  d'une  émotion ,  d'une  contrariété,  d'une  douleur,  d'un 
mouvement,  il  peut  se  répéter  d'heure  en  heure,  de  demi>heure  en  demi- 
heure,  et  même  à  des  intervalles  encore  plus  rapprochés. 

L'attaque  d'éclampsie,  ainsi  composée  de  plusieurs  accès,  peut  durer  one 
demi-journée,  un,  deux  ou  trois  jours  ;  mais  il  est  loin  d'être  sans  exemple 
qu'elle  se  soit  prolongée  bien  au  delà,  l'enfant  restant  aux  prises  avec  des 
convulsions  qui,  revenant  à  des  distances  plus  ou  moins  courtes  dans  le  coo"- 
rant  des  vingt-quatre  heures,  se  reproduisent  pendant  cinq«  six,  sept,  qoinie 
jours,  comme  M.  Duclos  en  rapporte  des  exemples  (1),  et  même  pendial 
dix-huit  jours,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  à  l'hôpital  Necker,  chez  un  eniani 
de  cinq  mois. 

Dans  le  cours  d'une  coqueluche,  cet  enfant  eut  chaque  jour  un  ou  deox 
accès  formés  d'une  série  d'attaques  subintrantes,  c'est-à-dire  se  succédant  de 
telle  sorte  que  le  paroxysme  précédent  n'était  pas  encore  terminé  lorsque  le 
suivant  commençait;  le  grand  accès  durait  ainsi  sans  la  moindre  interruption 
pendant  deux,  trois  et  même  quatre  heures  (2). 

Ceci,  messieurs,  vous  donne  déjà  la  confirmation  de  ce  que  je  vous  disab 
tout  à  l'heure  de  la  variété  de  formes  des  convulsions  de  Tenfance. 

Ordinairement  intermittentes,  séparées  par  des  intervalles  de  repos  pendut 
lesquels  tout  semble  rentré  dans  l'ordre,  d'autres  fois  vous  les  voyez,  comme 
dans  le  cas  de  cet  enfant,  se  succéder  sans  interruption.  L'accès  qui  a  dnré 
une  ou  deux  minutes,  est  à  peine  fini  qu'il  est  suivi  d'un  autre,  auquel  suc- 
cèdent un  troisième,  un  dixième,  un  vingtième  ;  de  sorte  que  le  petit  malade 
ne  cesse  de  s'agiter  dans  les  contorsions  de  la  convulsion  que  pour  tomber 
dans  une  torpeur  plus  eflrayanle  encore,  et  beaucoup  de  médecins  peu 
attentifs  considèrent  cet  état  comme  une  convulsion  continue. 

Il  suffit  d'un  peu  de  soin  pour  reconnaître  une  succession  de  paroxysmes 
dont  la  violence  n'est  pas  alors  ordinairement  aussi  grande  que  celle  des  con- 
vulsions intermittentes.  C'est  là  quelque  chose  de  tout  à  fait  semblable  à  œ 
que  dans  l'épilepsie  nous  avons  appelé  Vétat  de  mal,  état  de  mal  qui  se  reo* 
contre  beaucoup  moins  fréquemment,  je  vous  l'ai  dit ,  dans  cette  dernière 
maladie  que  dans  l'éclampsie. 

(1)  Lor,  ci7.,p.  23. 

(2)  Id.,  t6fW.,p.  23» 


Cette  cmiTulsioo,  en  apparebce  continue,  est  susceptible  d'jToir  une  durée 
considérable  ;  elle  peut  se  prolonger  jusque  pendant  huit  à  dix  heures^  puis 
après  un  intenralle  de  repos  plus  ou  moins  long,  reprendre  sa  forme  continue, 
et  se  reproduire  un,  deux  et  même  quinze  à  dix-sept  jours  de  suite. 

Cette  forme  de  Tédampsie  ne  diffère  donc  de  ceHe  dans  laquelle  les  accès 
sont  franchement  intermittents  que  par  la  manière  dont  les  accidents  se 
succèdent 

Il  existe  pourtant  une  forme  continue ,  qui  se  rencontre  assez  souvent 
iprès  un  accès  épileptiforme  violent  Au  moment  où  Ton  s*attend  à  voir  cesser 
les  secousses,  celles-ci  se  répètent  de  seconde  en  seconde,  ou  bien  à  des  inter-* 
Talies  un  peu  plus  éloignés,  et  cette  scène  dure  un  quart  d'heure,  une  heure 
oo  même  des  journées  entières. 

Uans  ce  cas,  nous  avons  vraiment  affaire  à  la  même  attaque.  Ce  n*est  pas 
que  de  temps  en  temps  la  convulsion  ne  semble  se  modérer  pour  reprendre 
avec  une  intensité  nouvelle  ;  mais  enfin  il  n*y  a  jamais  ni  une  cessation  com- 
plète, ni  cette  stupeur  profonde ,  avec  résolution  générale ,  qui  suit  un  pa« 
roi^'sme  ordinaire. 

Cependant,  dans  cette  forme  d'éclampsie  continue,  il  existe  une  chose  capi- 
tale sur  laquelle  je  veux  tout  de  suite  appeler  votre  attention.  Tandis  que  dan^ 
les  deux  premières  formes  il  y  avait  perte  de  connaissance,  dans  celle-ci,  âtt 
contraire,  l'enfant,  tout  en  s*agitant  dans  les  convulsions,  semble  n'avoir  pas 
peidu  tout  à  fait  la  conscience  de  lui-même,  et  ne  reste  pas  complètement 
étranger  à  ce  qui  se  passe  autour  de  lui.  Il  cric  pour  exprimer  un  besoin  où 
pour  se  plaindre  d'une  douleur;  il  retire  quelquefois  avec  assez  de  vivacité  la 
ouin  que  l'on  pirice^  le  pied  que  l'on  chatouille,  et  pourtant  la  convulsion 
persiste  dans  le  membre  même  où  la  volonté  n'a  pas  encore  cessé  d'exercer 
son  empire. 

k  vrai  dire,  cette  convulsion  qui  frappe  toutes  les  parties  du  corps  n'est 
pas  si  universelle  qu'elle  semble  l'être,  puisqu'elle  laisse  des  muscles  obéir 
ï  l'intelligence  qui  commande;  elle  est  dotic  partielle,  rigoureusement 
parlant 
Nous  allons  voir  maintenant  la  convulsion  se  localiser  davantage. 
Les  convulsions  partielles  présentent  les  différences  les  plus  tranchées,  et 
la  diversité  infinie  de  leur  expression  est  en  rapport  direct  avec  le  siège 
qu'elles  occupent. 

Il  arrive  quelquefois  qu'après  une  grande  attaque  épileptiforme ,  la  moitié 
du  corjts  reste  pendant  plusieurs  heures  agitée  de  mouvements  spasmodiqucs 
cloniques,  qui  se  répètent  à  des  intervalles  d'une  à  plusieurs  secondes. 
Cependant  l'intelligence  de  l'enfant  est  entière;  les  mouvements  de  l'autre 
moitié  do  corps  ont  une  facilité,  une  harmonie  qui  contrastent  singulièrement 
avec  l'agitation  du  côté  affecté. 

Je  me  souviens  d'avoir  vu  un  jeune  garçon  de  onze  mois  qui  était  sous  l'em- 
pire d'une  diathèse  tuberculeuse.  A  la  suite  d'un  accès  violent  d'éclampsie,  il 
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revint  à  lui;  mais  durant  plusieurs  heures,  il  avait  le  côté  droit  du  visage  et 
le  bras  droit  agités  de  mouvements  convulsifs  violents.  Il  reconnaissait  sa 
mère  et  sa  nourrice ,  buvait,  quoique  avec  assez  de  difGculté,  dirigeait  on 
regard  attentif  et  intelligent  sur  les  objets  qui  Tentouraient,  retournait  vive- 
ment la  tête  pour  regarder  les  personnes  qui  entraient  dans  l'appartement,  et 
quelquefois  même,  importuné  par  les  secousses  du  bras  droit,  y  portait  la 
main  gauche,  et  s*efIorçait  de  lutter  contre  la  violence  des  mouvements  cuh 
vulsifs. 

Dans  d'autres  cas,  la  convulsion  des  membres^  au  lieu  d'affecter  comme  id 
la  totalité  des  muscles  d'un  côté  du  corps  à  un  égal  degré,  affectera  4  des 
degrés  différents  tel  ou  tel  muscle,  et  souvent  des  muscles  qui  ne  sont  pas 
animés  par  la  même  paire  nerveuse.  Un  seul  muscle  du  bras,  le  biceps  par 
exemple,  sera  pris,  tandis  que  les  autres  resteront  dans  une  parfaite  immobilité, 
dans  un  étal  de  relâchement  complet;  les  mouvements  convulsiOs  ne  se  pro^ 
duirontque  dans  un  ou  plusieurs  doigts.  Quelquefois,  quoique  cela  soit  beau- 
coup plus  exceptionnel,  c'est  dans  les  membres  inférieurs  que  ces  pbénomèaes 
s'observent. 

Ils  sont  fréquemment  précédés  et  accompagnés  des  troubles  généraux  qui 
caractérisent  la  grande  attaque  d'éclampsie  :  cri,  perte  subite  de  connaissance» 
pâleur  du  visage;  souvent  aussi  l'accès  se  termine  également  par  la  période  de 
stupeur  et  de  carus.  Ces  phénomènes  ne  sont  jamais  plus  manifestes  que  dans 
les  cas  où  les  accidents  convulsifs  se  limitent  au  tronc,  et  qui,  sans  être  rares, 
sont  cependant  beaucoup  moins  communs  que  ceux  dans  lesquels  la  convoi* 
sion  reste  bornée  aux  membres. 

Les  convulsions  partielles  du  tronc  revêtent  d'ailleurs  deux  formes  bien 
distinctes.  Tantôt  incomplet,  l'acte  convulsif  consiste  dans  une  contraction 
exclusivement  tonique  des  muscles  de  la  gouttière  vertébrale,  et  représente 
un  véritable  accès  tétanique.  Le  corps  se  roidit  ;  la  tête,  renversée  en  arrière, 
reste  dans  une  immobilité  absolue  ;  puis,  sans  qu'il  y  ait  eu  aucun  mouvemeot 
de  flexion,  la  contraction  cesse,  et  tout  rentre  dans  son  état  habituel.  TaoCôt 
cette  période  tonique  est  si  passagère,  qu'elle  semble  ne  pas  exister,  et  Ton 
n'observe  que  des  contractions  cloniques  en  vertu  desquelles  la  tète  exécute 
des  mouvements,  soit  de  rotation,  soit  de  flexion  en  avant  et  en  arrière,  la 
convulsion  paraissant  exclusivement  bornée  aux  muscles  du  cou.  Je  vont 
ferai  ici  la  même  remarque  que  je  vous  ai  faite  précédemment  sur  la  nécessité 
de  ne  pas  confondre  avec  ces  accidents  convulsifs  certains  mouvements  ayant 
avec  ceux-ci  une  certaine  ressemblance,  et  que  vous  verrez  se  produire  chez 
un  grand  nombre  d'enfants  sous  l'influence  d'une  maladie  fébrile.  Ces  moo- 
vements,  par  lesquels  se  traduit  l'excitation  du  petit  malade,  bien  qu'ils 
dépendent  d'une  surexcitation  du  système  nerveux,  n'ont  en  réalité  rien  de 
convulsif. 

De  toutes  les  convulsions  partielles,  les  plus  fréquentes  sont  assurément 
celles  du  visage.  Tantôt  elles  occupent  tous  les  muscles  de  la  face  d*on  seul 
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eôté  ;  les  paupières,  les  globes  oculaires,  les  ailes  du  nez,  les  joues,  sont  agités 
de  mouTements  convulsifs  ;  la  bouche  est  grimaçante  ;  la  mâchoire  inférieure, 
portée  en  bas,  se  tord  h  gauche,  à  droite  ;  les  dents  sont  serrées  les  unes 
contre  les  autres,  ou  il  y  a  une  sorte  de  mâchonnement  continuel.  Tantôt 
la  convulsion,  encore  plus  limitée,  occupe  seulement,  soit  Torbiculaire  des 
paupières,  et  consiste  dans  un  clignotement  involontaire  précipité  qui  dure 
plus  ou  moins  longtemps;  soit  quelques  faisceaux  musculaires  des  joues  et 
des  lèvres  dont  la  commissure  est  alors  entraînée  violemment  en  haut  et  en 
dehors  ;  soit  les  muscles  qui  se  rendent  aux  ailes  du  nez,  lesquelles  se  dilatent 
H  se  serrent  alternativement 

Les  muscles  de  la  langue  sont  quelquefois  affectés,  et  alors  l'articulation 
des  mots  devenant  impossible,  il  se  produit  une  espèce  de  bégayement  d'ordi- 
naire passager,  mais  qui  persiste  quelquefois. 

Les  convulsions  des  muscles  de  l'œil  sont  les  plus  communes  dé  toutes  les 
convulsions  partielles  de  la  face,  et  je  ne  crains  pas  d'ajouter  que  ce  sont  peut- 
être  aussi  celles  qui  passent  le  plus  souvent  inaperçues.  Si  généralement  elles 
aii)oncent  le  début  des  attaques  d'éclampsie,  quelquefois  aussi  elles  sont  la 
seirie  manifestation  de  cette  maladie.  En  quelques  cas,  elles  sont  exclusivement 
toniques  ;  le  globe  oculaire  reste  renversé  en  haut  sous  la  paupière  supérieure, 
OQ  bien  il  y  a  un  strabisme  double  et  convergent  ;  exceptionnellement  il  est 
divergent.  D'autres  fois,  un  seul  œil  est  affecté,  l'autre  restant  dans  une  par- 
faite immobilité  ;  le  strabisme  est  alors  presque  toujours  convergent.  Il  peut 
arriver  aussi  qu'il  y  ait  strabisme  convergent  d'un  côté  et  divergent  de  l'autre. 
Ordinairement  les  convulsions  des  muscles  de  l'œil  sont  complètes,  c'est-è-dire 
qu'à  la  contraction  permanente  succédant  la  période  de  mouvements  cloniques, 
les  globes  oculaires  sont  agités  d'une  oscillation  continuelle,  se  renversant 
sons  la  paupière  supérieure,  puis  sous  l'inférieure,  se  portant  en  dedans  bien 
plus  ordinairement  qu'en  dehors. 

n  est  une  particularité  dont  vous  devez  être  prévenus.  Vous  serez  pro- 
bablement plus  d'une  fois  appelés  auprès  d'enfants  que  l'on  vous  dira 
atteints  de  convulsions,  parce  que  chez  eux  on  aura  pris  pour  un  acte  con- 
vnlsif  le  renversement  du  globe  oculaire  qui,  dans  l'état  de  sommeil,  est  un 
phénomène  essentiellement  physiologique.  Ce  renversement  est  quelquefoH 
porté  à  ce  point,  qu*en  entr'ouvrant  les  paupières,  il  est  absolument  impos- 
sible d'apercevoir  l'iris,  et  surtout  la  pupille.  Celle-ci  est  d'ailleurs  parfai- 
tement contractée,  tandis  que  dans  la  convulsion  elle  est  au  contraire  plus* 
ou  moins  dilatée.  Ce  phénomène  physiologique  en  impose  fréquemment, 
alors  surtout  que  les  enfants  ont  eu  récemment  de  véritables  attaques 
d'éclampsie. 

• 

Messieurs,  dans  ces  différentes  formes  que  je  viens  de  passer  en  revue, 
lYclampsie  est  facile  à  reconnaître,  quelque  élémentaire,  quelque  partielle 
qu'elle  poisse  être.  Ces  formes  sont  bien  distinctes,  bien  spéciales,  et  les 
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médecins  restent  d'accord,  sinon  sur  le  fond  de  la  maladie,  du  moins  sur  la 
dénomination  à  imposer  au  phénomène.  Il  s'agira  toujours  d'une  conmliion» 

Mais  dans  les  formes  que  nous  allons  maintenant  étudier^  les  opinions  ont 
été  et  sont  encore  très-divergentes  :  je  veux  parler  des  convulsions  internet, 
auxquelles  quelques  auteurs  ont  réservé,  lorsqu'elles  sont  légères,  le  nQ(n  de 
^pasmesy  et  qui,  suivant  les  muscles  qu'elles  vont  frapper,  produisent  des 
accidents  qui  sont  diversement  et  quelquefois  singulièrement  interprété^. 

On  entend  vulgairement  par  convulsions  internes,  des  convulsions  partielles 
qui  occupent  plus  particulièrement  le  pharynx,  le  larynx  et  tout  l'appareil 
musculaire  de  la  respiration.  Cette  dénomination  de  convulsion  interne  fC% 
pas  sans  doute  un  sens  bien  précis  et  bien  net  ;  mais  enfin,  telle  qu'elle  est, 
elle  est  suffisante,  du  moment  qu'on  s'est  entendu  sur  le  sens  qu'il  convient 
de  lui  donner. 

La  forme  la  plus  ordinaire  de  laT  convulsion  interne  est  caractérisée  par  ce 
renversement  avec  mobilité  du  globe  de  l'œil  dont  je  viens  de  vous  entreteiiiQ 
par  la  perte  presque  complète  de  connaissance,  ou  tout  au  moins  par  une  stop^qr 
assez  profonde  ;  par  la  difficulté  extrême  ou  l'impossibilité  de  la  déglutition, 
par  une  respiration  inégale,  tantôt  à  peine  perceptible,  tantôt  large,  profonde  et 
soufflante,  ce  qui  indique  que  le  diaphragme  et  les  muscles  respirateurs  de 
Tabdomen  et  de  la  poitrine  sont  plus  spécialement  pris  ;  quelquefois,  pendlQt 
une,  deux  ou  plusieurs  minutes,  on  entend  un  bruissement  laryngé  singiiUer 
qui  indique  un  obstacle  à  l'entrée  et  5  la  sortie  de  l'air;  nous  allons  revenir 
tout  à  rheure  sur  ce  fait. 

Ces  convulsions  internes  peuvent  se  manifester  concurremment  avec  \m 
convulsions  générales  ou  partielles  qui  occupent  les  membres  et  le  visage,  -^ 
je  vous  ai  déjà  dit  que  les  convulsions  des  globes  oculaires  les  accompagnaient 
habituellement  ;  —  elles  peuvent  exister  seules. 

Dans  l'un  et  l'autre  cas,  elles  peuvent  encore  être  complètes,  c'est*à-dil^ 
toniques  et  cloniques;  ou  incomplètes,  se  bornant  par  conséquent  ^  )a  période 
de  contraction  tonique.  Si  dans  le  premier  cas  on  examine  le  malade  qii|  | 
nu,  on  voit  la  convulsion  du  diaphragme  et  des  muscles  respirateurs  setHh 
duire  par  des  mouvements  peu  étendus,  mais  très-répétés,  très-précipités,  ^ 
la  base  de  la  poitrine;  dans  le  second  cas,  la  base  de  la  poitrine,  violemment 
resserrée,  reste  dans  une  immobilité  absolue. 

La  convulsion  clonique,  en  raison  même  de  sou  retour  fréquent  et  du  peu 
d'étendue  des  mouvements  qui  la  constitqent,  amène  nécessairement  une  peiv 
turbation  profonde  dans  l'acte  de  la  respiration,  qui  s'embarrasse,  et  conaé- 
quemment  dans  l'hématose.  De  plus,  les  secousses  çonvulsives  expliqaenl 
les  petites  quintes  de  toux  particulières  qui  accompagnent  souvent  les  convuU 
sions  internes. 

La  convulsion  tonique  enraye  brusquement  et  suspend  complètement  les 
fonctions  de  l'appareil  respiratoire.  Dès  lors  vous  comprendrez  facilement 
qu'elle  ne  pçut  durer  longtemps  sans  interruption,  sous  peine  d'entraîner  la 
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Bort.  Au&si,  [andis  que  les  convulsions  des  membres  et  de  la  face  se  prolongent 
■us  inconvénienls  pédant  une  miuule  et  demie,  deux  minutes,  la  convulsion 
ttoique  du  diaphragme  et  des  muscles  inspirateurs  doit  essciitiellenient  être 
^ssagère,  et  ne  saurait  persister  au  delà  d'une  miiiule  sans  danger  immédiat. 

La  convulsion  interne  consiste  donc  principalement  dans  la  convulsion  du 
diaphragme  et  des  muscles  respirateurs  de  l'alHiomeu  et  de  la  poitrine  ;  mais 
il  arrive  aussi  que  les  muscles  propres  du  laryni  sont  convulsés  en  mËme 
,  temps  que  ceui-ci,  et  de  cette  convulsion  laryngée  résultent  encore  des 
I  Ibordres  du  côté  de  la  respiration,  susceptibles,  dans  quelques  ras,  d'inspirer 
im  alarmes  sérieuses. 

On  amenait  un  jour,  dans  mon  service  de  l'Iiôpilal  Necber,  un  jeune  enfant 
ncbiticiue  et  sujet  d'ailleurs  à  des  convulsions  épilepijlormes  qui,  depuis 
^elques  mois,  se  renouvelaient  plusieurs  fois  par  jour  ^l'occasion  du  moindre 
iccès  de  colère.  Il  avait  en  outre,  de  temps  en  temps,  des  aceidenli  dont  sa 
mère  ne  nous  rendait  pas  bien  compte,  et  qui,  suivant  e|le,  avaient  encore 
(ilusde  gravité  que  les  grandes  convulsions.  Nous  fûmes  témoin  de  plusieurs 
jtces  attaques. 

L'enfant  tout  à  coup  se  renversait  en  arrière,  le  cou  tendu,  la  bouche 
ftr'ouverte,  les  yeui  Gics,  les  bras  et  les  jambes  agités  de  saccades  convul- 
iia légères.  Cependautdes  mouvements  rapides  d'inspiration  faisaient  dans 
b  poitrine  un  vide  que  l'aplatissement  des  cOles  comblait  immédiatement  ; 
I^  ne  semblait  pas  pénétrer  dans  le  larynx,  ou  bien  s'il  en  pénétrait  quelque 
pCD,  c'était  avec  un  sifllement  aigu,  assez  semblable  â  celui  que  l'on  entend 
forlqueruis  pendant  les  plus  violents  paroxysmes  d'ortbopnée  croupala  Tant 
pe  durait  l'accès,  le  visage,  le  cou,  la  poitrine,  la  membrane  muqueuse  de 
Il  bouche,  pi'enaient  une  teinte  de  plus  en  plus  livide,  jusqu'au  moment  où  le 
iptsme  cessant,  uneou  plusieurs  iaspiralioiisprofondes  terminaient  cette  scène 
Imible.  Alors  survenait  un  accablement  profond,  identique  avec  celui  qui 
nccède  à  une  attaque  d'éclampsie. 

Ce  sont  ces  convulsions  fj'appant  d'une  manière  plus  expresse  sur  l'appareil 
nspirateur.  et  nolarameut  sur  le  larynx,  qui  constituent  l'affection  décrite  par 
Lonp  sous  le  nom  d'asthme  Ihymique,  le  laryngismug  i/ridiilm  de  Uood  et 
ie  Ley,  aiïecliun  dont  mon  collègue  ».  Ilérard  a  fait  le  sujet  d'une  boonâ 
fflimographie  [1). 

Permettez-moi,  messieurs  de  m'arrSter  un  instant  sur  cette  question  qui 
1  soulevé  de  nombreuses  discussions.  Vous  n'ignorez  pas  en  elTet  que  l'alTeo 
lion  dont  nous  parluus  a  été  considérée  comme  occasionnée  par  uu  développe-, 
ment  anomal  du  thymusi  mais  il  est  péremptoirement  établi  qu'elle  en  eï<l  par- 
^Uemcnt  indépendante.  Tout  d'abord  est-il  nécessaire  de  dire  que  le  thymus, 
ainsi  que  les  capsules  surrénales,  organes  do  transition,  oi^anes  destinés  à 
l'atrophie  après  l'éclosion  de  l'ieuf  humain,  sont  moins  que  tous  les  autres 

■t)  Du  tpa«me de  la  ghtts  (Thhet  de  Park,  1837). 
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organes  du  corps  dans  les  conditions  de  Thypertrophie?  Pour  ma  part,  je  suis 
resté  pendant  plus  de  vingt  ans  chargé  d'un  service  important  de  très-jeunes 
enfants,  et  je  n'ai  pas  vu  une  seule  fois  un  gonflement  du  thymus  capable  de 
produire  le  plus  léger  accident  Gomment  imaginer  d'ailleurs  que  le  thymus 
puisse  acquérir  un  volume  tel,  qu'il  oblitère  en  grande  partie  la  trachée,  sans 
qu'une  dyspnée  habituelle  ait  averti  la  famille  et  le  médecin  7  Et  s'il  n'y  a 
jamais  eu  de  dyspnée,  comment  comprendre  que  le  gonflement  d'un  organe 
si  peu  vasculaire  puisse  en  quelques  instants  devenir  cause  de  la  mort,  on  tout 
au  moins  d'accidents  horriblement  graves?  Si  maintenant  on  suppose  que  la 
glande,  en  s^hypertrophiant  ou  en  s'altérant,  a  pu  embrasser  le  nerf  récurrent 
laryngé,  comme  cela  s'est  vu  à  la  suite  de  l'engoi^ement  tuberculeux  des  gan- 
glions lymphatiques  du  cou  et  de  la  racine  des  bronches,  comment  croire  qu'il 
n'en  sera  résulté  aucune  modification  dans  la  voix,  dans  la  respiration,  et  que 
la  maladie  va  se  révéler  par  une  attaque  subite  d'orthopnée? 

£^anatomie  pathologique  a  suffisamment  éclairé  aujourd'hui  ce  point  liti- 
gieux, en  nous  faisant  voir  que  si  le  thymus  était  quelquefois  développé  d'une 
façon  anomale,  cette  hypertrophie  pouvait  exister  chez  des  enfants  qui  durant 
la  vie  n'avaient  présenté  aucun  des  symptômes  de  ce  prétendu  asthme  thy- 
mique,  tandis  que  chez  d'autres  qui  avaient  été  enlevés  par  des  convulsions 
internes  analogues  à  celles  que  l'on  décrit  sous  le  nom  d'asthme  thymique,  la 
glande  n'offrait  aucune  altération. 

L'étude  des  symptômes  devait  du  reste  amener  à  ce  résultat,  qu'il  ne  s'agis- 
sait véritablement  ici  que  d'accidents  convulsifs;  car,  en  suivant  la  dégradation 
des  formes  de  l'éclampsie,  on  reconnaît  aisément  la  convulsion  frappant  l'ap- 
pareil respirateur,  le  diaphragme,  et  plus  spécialement  le  larynx. 

Qui  ne  voit  qu'il  suffît  d'un  défaut  d'harmonie  entre  les  mouvements  spas- 
modiques  du  diaphragme  et  ceux  des  muscles  qui  meuvent  les  cartilages  ary- 
ténoïdes  pour  produire  tous  ces  sifilements  laryngés,  toute  cette  orthopnée  ? 
Dans  l'acte  régulier  de  l'inspiration,  la  partie  supérieure  du  larynx  s'entr'ouvre, 
en  même  temps  que  le  diaphragme,  en  s'abaissant,  fait  le  vide  dans  la  poi- 
trine ;  que  si  cet  abaissement  du  diaphragme  s'opère  trop  rapidement,  et  si  ra 
même  temps  il  y  a  spasme  dans  le  larynx,  comme  cela  a  lieu  dans  la  coque- 
luche, l'inspiration  est  rendue  presque  impossible  et  est  accompagnée  d'un 
sifflement  très-violent. 

Mais  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  il  n'est  pas  besoin  d'invoquer  un  défaut 
d'harmonie  entre  les  mouvements  du  diaphragme  et  ceux  des  muscles  du 
larynx;  il  suffit  de  supposer  que  la  volonté  ou  l'instinct  ne  préside  plus  pour 
un  moment  aux  mouvements  des  cartilages  aryténoïdes;  les  muscles  qui  meu- 
vent  ces  cartilages,  n'obéissant  plus  à  aucune  impulsion  nerveuse,  se  trouvent 
pour  un  moment  dans  la  condition  de  ceux  des  animaux  auxquels  on  a  coupé 
le  nerf  récurrent  laryngé. 

Ce  qui  se  passe  profondément  dans  le  larynx  peut  quelquefois  se  passer 
sous  les  yeux  de  l'observateur.  Four  juger  de  la  réalité  de  la  théorie  que  je 
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m'ùlais  faite  du  prélendu  asthme  l/iymique,  il  m'est  arrivé  de  rester  longtemps 
juprès  (l'un  enfaiit  atteint  de  convulsions  du  diaphragma  sans  participation  da 
larynx,  et  d'amener  à  volonté  les  accidents  de  Vaslhme  thymique,  en  fermant 
pour  un  instant  la  bouche  et  le  nez  de  t'enfanL. 

Mais  si  l'on  fermait  la  boucbe,  et  si  l'on  pinçait  un  peu  les  nai  !>  de  ma- 
nière à  les  obturer  pendant  une  teconde  seulement  et  à  l<  ....  ensuite  b 
demi  fermées,  au  moment  où  une  plus  grande  convulsion  i^  ^a,)hragme  en- 
traînait l'air  plus  rapidement  à  travers  les  fosses  nasales,  ou  \  ait  les  ailes  du 
nez,  obéissant  à  la  pression  de  l'air,  s'appliquer  sur  la  cloii  m,  intercepter  le 
jMFsage,  et  une  suiïocation  immédiate  en  était  la  conséqucce.  Cela  tepait  ï 
ce  que,  pendant  la  convulsion  les  aiies  du  nei;  ne  s'enlr'ouvraient  pas  au  mo- 
ment de  l'inspiration  forcée,  ccmm"  -"''  n  lieu  dans  l'état  physiologique  et 
même  dans  l'état  pathologique. 

Je  a'aî  pas  besoin  de  vous  ra|  la  iun  à  établir  entre  Vasthme 

Ûi/mîçue  et  i'asihme  aigu  de  ci         la  laryngite  striduleuse, 

(Uns  laquelle  le  spasme  du  laryii  .,... .-  ,^.M^Léi..._  je  lie  h  une  inflaramalion 
des  organes  respiratoires. 

L'asthme  thymique  peut  être  précédé  ou  accompagné  des  autres  accidcnlA 
jel'éclampsie  ;  mais  il  peut  eu  être  aussi  la  seule  manifestation.  Il  peut  surve- 
BT  tout  à  coup,  au  milieu  de  la  pins  belle  santé  en  apparence,  sans  cause 
appréciable;  plus  souvent  il  survient  à  l'occasion  d'une  i^motion  morale, 
dtine  peur,  d'un  accès  de  colère.  J'ai  éié  consulté  pour  un  petit  garçon  qui, 
depuis  le  début  jusqu'à  la  fin  de  la  première  dentition,  resta  sujet  à  ce  genre 
d'accidents.  D'une  nature  très-excitable,  l'enfanl  avait  des  attaques  sons  l'iu- 
lluence  de  la  plus  petite  contrariété;  quoiqu'il  ait  gardé  sa  susceptibilité  ner- 
ïeuse,  il  n'éprouve  plus  aujourd'hui  rien  de  semblable. 

i^u  anticipant  sur  ce  que  je  vais  avoir  à  vous  dire  dans  un  Instant  des  con- 
vulsions éclamptiques  en  général,  je  vous  rappellerai  ce  que  je  vous  ai  déjii 
^alé  dans  nos  conférences  sur  l'épilep^ie,  à  savoir,  que  ces  accidents  spas- 
nkodiques  laryngés,  comme  l'éclampsie  d'ailleurs,  sont,  en  certaines  circon- 
sliuces,  l'expression  du  ma!  comitial  qui,  â  mesure  que  l'individu  avancera  en 
ige,  se  traduira  par  des  troubles  plus  nettement  caractérisés,  et  que  c'est  là, 
pr  conséquent,  une  raison  d'être  extrêmement  réservé  sur  le  pronostic  de 
l'iïthme  thymique  ;  mais  ce  qui  doit  vous  engager  Si  plus  de  réserve  encore, 
c'est  l<i  craiote  de  voir  ks  malades  emportés  dans  un  accès,  lorsque  celui-ci 
te  prolonge  outre  mesure,  bien  qu'en  général  ces  accideuis,  quand  ils  ont  une 
lr«s>coarte  durée,  n'aient  en  eux-mêmes  aucune  gravité. 

Messienn,  c'est  en  effet  quelque  chose  de  bien  rcpiarquablc  que  l'éclampsie 
des  enfants  ne  laisse  ordinairement  après  elle  aucune  trace  de  son  passée, 
alors  même  que  ses  attaques  ont  été  fréquentes,  violentes,  et  qu'elles  se  sont 
répétées  pendant  ciuq,  huit,  dix  jours  et  même  davantage.  La  petite  fille  dont 
je  tons  ai  parlé  précédemment  guérit  complètement,  et  sa  santé  ne  sembla 
TROUSSEAU,  2'  édit.  —  11.  9 
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avoir  souffert  en  aucune  façon  des  convulsions  qui  s*étaient  répétées  pendant 
dix-huit  jours. 

Il  arrive  cependant  que  ces  convulsions  entraînent  en  quelques  circonstances 
des  accidents  consécutifs^  les  uns  très-passagers,  les  autres  plus  persistants  et 
irrémédiables. 

Ainsi,  les  muscles  qui  ont  été  le  plus  spécialement  et  le  plus  violemment 
affectés  restent  quelquefois,  après  Tattaque  d*éclampsie,  le  siège  d'assez  vives 
douleurs  qui  reconnaissent  pour  cause,  soit  des  déchirures  de  fibres,  soit  des 
épanchements  de  sang,  lorsqu'elles  ne  sont  pas  tout  simplement  l'effet  de  la 
lassitude  qui  suit  les  efforts  musculaires  exagérés. 

Dans  d'autres  cas,  aux  accès  éclamptiques  succèdent  des  difformités  plus 
ou  moins  incurables.  Vous  n'ignorez  pas  que  parmi  les  théories  émises  potir 
expliquer  certaines  distorsions  du  cou  chez  les  enfants  nouveau-nés,  certaines 
déformations  congénitales  des  membres,  les  pieds  bots  en  particulier,  il  en 
est  une  qui  admet  l'influence  des  convulsions  éprouvées  par  le  fœtus  renfermé 
dans  le  sein  maternel. 

Ces  infirmités  peuvent  se  produire  après  la  naissance,  et  vous  savez  que 
l'éclampsie  est  signalée  comme  une  des  causes  les  plus  fréquentes  du  strabisme 
et  du  bégayement. 

Il  est  vrai  d*ajouter  que  ces  infirmités  acquises  sont  le  plus  ordinairement 
liées  aux  convulsions  symptomatiques  d'une  lésion  appréciable  des  centres 
nerveux,  et  qu'elles  dépendent  alors  moins  des  accidents  éclamptiques  que  de 
la  cause  matérielle  persistante  qui  a  provoqué  ceux-ci. 

L'éclampsie  est  quelquefois  encore  accompagnée  ou  suivie  de  paralysies. 
Tantôt  ce  sont  les  parties  affectées  de  convulsions  qui,  après  l'attaque,  restent 
dans  un  état  d'affaiblissement  notable,  qui  peut  être  porté  jusqu'à  la  perte 
absolue  du  mouvement  ;  tantôt  la  paralysie  se  produit  dans  les  membres  du 
côté  opposé;  enfin  le  membre  supérieur  peut  être  convulsé,  tandis  que  le 
membre  inférieur  du  côté* correspondant  est  paralysé.  Ordinairement  pas^^ 
gères  comme  les  convulsions  qu'elles  accompagnent,  ces  paralysies  persistent 
après  l'attaque  d'une  façon  plus  ou  moins  permanente;  elles  peuvent  aussi 
être  partielles,  et  n'affecter,  de  même  que  les  convulsions,  qu'un  ou  plusieurs 
muscles.  Gela  s'observe  surtout  à  la  face,  et  ces  accidents,  qui  se  produisent, 
soit  du  côté  où  les  convulsions  se  sont  produites  elles-mêmes,  sdt  du  côté 
opposé,  paraissent  être  l'origine  d'un  certain  nombre  de  paralysies  faciales 
dont  on  cherche  en  vain  ailleurs  le  point  de  départ. 

Ces  accidents  paralytiques  donnent  pour  leur  part  la  raison  de  quelques* 
unes  des  difformités  dont  nous  parlons.  Ces  difformités  sont  dues  en  effet  à  la 
contracture  permanente  d'un  ou  de  plusieurs  muscles;  or,  si  cette  contracture 
peut  être  consécutive  aux  convulsions,  il  est  parfaitement  connu  aussi  qu'elle 
affecte  après  un  temps  plus  ou  moins  long  les  muscles  qui  ont  été  longtemps 
frappés  de  paralysie. 

Enfin,  nous  voyons  bien  souvent  Yidiotie  succéder  aux  convulsions  de  la 
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première  enÊmce,  et  il  est  rare  que,  dans  ce  cas,  il  n*y  ait  pas  nn  côté  da  corps 
pins  futde  que  l'antre,  le  côté  paralysé  prenant  moins  de  développement  II 
est  probable  qu'alors  les  convulsions  ont  été  accompagnées  ou  suivies  de  pro- 
fondes lésions  des  centres  nerveux. 

Messieurs,  ces  accidents  consécutifs  aux  convulsions,  quoique  n'étant  pas 
urès-rares,  le|Bont  cependant,  relativement  à  l'extrême  fréquence  de  l'édamprie, 
et  nous  pouvons  répéter  ce  que  nous  disions  il  y  a  un  instant,  que,  d'une 
manière  générale,  celle-ci  est  habituellement  sans  gravité.  Toutefois  les  cas 
malheoreut  auxquels  j'ai  fait  allusion  en  plus  d'une  circonstance,  et  dans 
lesquels  la  mort  a  été  la  conséquence  immédiate  des  attaques,  ces  cas  se 
rencontrent  trop  souvent  encore  pour  que  vous  ne  soyez  pas  prévenus  de  la 
possibilité  de  cette  redoutable  terminaison.  Elle  est  à  craindre ,  non-seule- 
ment à  la  suite  d'accès  multipliés  et  très-rapprocbés  les  uns  des  autres,  mais 
encore  dès  une  seule  et  première  attaque. 

La  mort  arrive  alors,  soit  par  asphyxie,  c'est  le  fait  le  plus  ordinaire,  soit 
par  syncope,  soit  enfin  par  épuisement  nerveax. 

L'aspbysie  peut  être  la  conséquence  des  convulsions  internes;  elle  peut 
mrvènir  après  les  grandes  attaques. 

Daos  le  premier  cas  elle  se  produit  de  deux  manières  très-dlstitictes. 

Elle  peut  être  immédiate;  l'enfant  meurt  dans  un  accès  de  suffocation; 
i  meurt  comme  étranglé,  ou  comme  si  on  lui  eût  violemment  et  brusquement 
serré  la  poitrine  dans  un  cercle  de  fer.  C'est  là^  je  vous  l'ai  dit,  ce  que  nous 
observons  dans  Tasthme  thymîque,  dans  la  convulsion  du  diaphragme,  lorsque 
la  contraction  tonique,  se  prolongeant  outre  mesure  au  delà  d'une  minute  et 
demie,  deux  minutes  au  plus,  enraye  complètement  les  mouvements  respira- 
toires et  suspend  les  fonctious  d'un  appareil  dont  rexercice  est  immédiatement 
nécessaire  à  l'entretien  de  la  vie. 

C'est  ainsi  qu'a  succombé  sous  nos  yeux  un  jeune  enfant  dont  je  vous  ai 
plus  d'une  fois  entretenus  et  dont  l'histoire  détaillée  trouve  ici  sa  place. 

Cet  enfant,  âgé  de  onze  mois,  avait  été  amené  à  l'hôpital  Necker,  où  il  fut 
coucbé  au  n*"  12  bis  de  la  salle  Sainte-Julie,  dans  le  service  que  je  dirigeais  à 
cette  époque.  Il  était  atteint  de  diarrhée  chronique,  qui  s'amenda  sous  rin^* 
floence  de  l'administration  du  calomel  et  de  l'opium  associés,  à  petite  dose. 
En  dehors  de  cela,  ce  petit  malade,  qui  était  allaité  par  sa  mère,  ne  nous  avait 
présenté  rien  d'extraordinaire,  lorsqu'une  nuit  il  iiit  pris  tout  à  coup,  sans 
accident  précurseur,  sans  aucun  symptôme  préalable,  d'une  attaque  d'éclamp- 
sie.  La  convulsion  occupa  le  bras  droit,  et  fut  d'ailleurs  légère.  Cependant 
l'inspiration  était  accompagnée  d'une  espèce  de  sanglot  assez  semblable  à  celui 
de  la  coqueluche.  Ces  accidents  qui  se  reproduisirent  à  des  intervalles  assez 
rapprochés,  persistaient  encore  à  l'heure  de  la  visite.  Ils  se  répétèrent  à  diffé- 
rentes reprises  pendant  que  j'étais  dans  la  salle;  et  chaque  accès  durait  moins 
d'une  minute,  sans  qu'il  y  eût  d'oppression  notable. 

Après  avoir  vu  les  autres  malades,  je  revins  vers  l'enfant,  que  je  fis  tenir  par 
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une  infirmière  et  mettre  complètement  nu ,  afin  de  bien  i*examiner.  A  peine 
y  était-il  que  tout  h  coup,  sous  nos  yeux,  il  fut  saisi  d'un  mouvement  con- 
vulsif  tonique  du  bras  droit,  en  même  temps  que  de  mouvements  respiratoires 
rapides  accompagnés  du  bruit  dont  nous  avons  parlé.  Huit  ou  dix  secondes  ne 
s'étaient  pas  écoulées  que  la  rigidité  tétanique  avait  envahi  les  bras,  les  jambes, 
le  tronc  tout  entier,  rigidité  tétanique  analogue  à  celle  que  l'on  observe  dans 
le  premier  stade  d'un  accès  d'épiiepsie.  Les  parois  de  la  poitrine  étaient  roides 
et  immobiles;  nous  ne  voyions  aucun  mouvement  du  diaphragme;  la  res- 
piration était  complètement  interrompue.  Nous  observions  le  malade  avec 
une  grande  anxiété,  attendant  impatiemment  un  mouvement  clonique,  lu 
moindre  agitation  musculaire,  lorsque  après  moins  d'une  minute  d'immobilité 
absolue,  nous  vîmes  la  peau,  qui  jusque-là  avait  conservé  sa  coloration 
naturelle,  bleuir,  la  face  devenir  turgescente;  la  langue,  tuméfiée,  sortir  delà 
bouche,  en  poussant  un  peu  d'écume;  l'urine  s'écouler  en  grande  abondance* 
Nous  essayâmes  d'exciter  les  mouvements  en  pressant  et  frictionnant  la  poi. 
trine  ;  nos  efforts  furent  inutiles,  l'enfant  tombait  dans  la  résolutiqn  :  il  était 
mort. 

A  l'autopsie,  nous  trouvâmes  la  pie-mère  légèrement  injectée  ainsi  que  la 
substance  grise,  et  le  cerveau  p  eut -être  un  peu  plus  mou  que  d'habitude,  cir- 
constance que  pouvait  expliquer  la  température  élevée  de  la  saison.  L'examen 
le  plus  minutieux  ne  nous  fit  découvrir  aucune  autre  altération.  Le  thymus, 
un  peu  plus  gros  qu'il  ne  Test  ordinairement,  n'offrait  ni  induration,  ni  trace 
d'injection,  et  ne  comprimait  en  aucune  façon  la  trachée.  Dans ^  les  pou- 
mons, rien  qu'une  congestion  vive  de  sang  noir,  et  les  bronches  contenant 
un  peu  d'écume.  Un  des  ganglions  bronchiques  était  légèrement  tuméfié  et 

ramolli. 

L'autre  mécanisme  suivant  lequel  les  convulsions  internes  produisent  l'as- 
pbyxie  est  tout  différent.  C'est  lorsque,  la  convulsion  étant  complète,  les 
mouvements  alternatifs  de  contraction  et  de  relâchement  des  muscles  respi- 
rateurs se  succèdent  à  des  intervalles  si  rapprochés,  qu'ils  ne  permettent  plus 
à  la  cage  thoracique,  et  par  suite  au  poumon,  de  se  développer  suffisamment; 
c'est  lorsque,  le  spasme  de  Torlûce  supérieur  du  larynx  se  répétant  presque 
sans  interruption,  le  libre  passage  de  l'air  dans  le  larynx,  la  trachée  et  les 
bronches,  est  intercepté.  L'hématose  ne  se  fait  plus  régulièrement,  parce  que, 
d'une  part,  l'appareil  respiratoire  ne  reçoit  plus  une  quantité  suffisante  d'un 
air  réparateur;  parce  que,  d'autre  part,  il  ne  se  débarrasse  plus  de  celui  qui, 
ayant  perdu  son  oxygène,  est  devenu  impropre  à  la  respiration.  Celle-ci  est 
alors  insuffisante,  incomplète,  et  l'asphyxie  survient  comme  chez  les  individus 
qui  succombent  à  des  affections  organiques  du  larynx ,  à  l'angine  laryngée 
œdémateuse  par  exemple. 

La  mort  par  les  poumons  est  encore  la  conséquence  des  grandes  atta- 
ques ,  conséquence  beaucoup  moins  immédiate  que  dans  les  deux  cas 
précédents.  Il  se  pas^e  ici,  suivantja  juste  remarque  de  M,  Duclos,  quelque 
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chose  d'analogue  à  ce  qui  se  produit  si  fréquemment  à  la  suite  de  quelques 
trachéotomies  pratiquées  dans  la  période  extrême  du  croup.  Il  semUe 
qu'une  loiâ  que  l'ouverture  faite  à  la  trachée  aura  donné  une  libre  entrée 
à  l'air  dans  le  poumon ,  on  a  paré  aux  accidents  que  Ton  voulait  com- 
battre. Cependant  l'asphyxie  continue,  ou  du  moins  nous  ne  sommes  plus 
maîtres  d'empêdier  les  effets  que  les  troubles  de  l'hématose  trop  longtemps 
prolongés  ont  amenés  dans  l'économie,  effets  que  les  belles  expériences 
de  M.  le  docteur  Faure  nous  ont  si  clairement  démontrés.  L'individu  est 
frappé  à  mort,  et,  tout  en  enlevant  l'obstacle  mécanique  qui  a  primitivement 
produit  l'asphyxie,  nous  sommes  désormais  impuissants  à  opérer  une  résur- 
rection. 

Or,  après  des  convulsions  qui  pendant  {dusieurs  heures  se  sont  répétées 
presque  sans  interruption ,  et  surtout  après  ce  qu'on  a  appelé  l'état  de  mal, 
les  enfants  succombent  d'une  manière  analogue.  Ces  mouvements  convulsifs 
répétés  amènent  une  perturbation  considérable  dans  la  respiration  et  dans  la 
drcolation.  Le  visage  se  congestionne,  devient  d'un  rouge  livide  ;  l'oppression 
arrive  et  va  en  augmentant  ;  l'accès  est  à  peine  terminé,  qu'un  second  com- 
mence pour  être  suivi  d'un  troisième,  de  telle  sorte  que  la  respiration  et  la 
drcolation  n'ont  pas  le  temps  de  reprendre  leur  régularité.  Aussi,  lorsque 
l'attaque  étant  passée,  le  calme  lui  succède,  lors  même  que  la  respiration  pa- 
rait régulière,  c'est  un  calme  trompeur,  et  le  malade  succombe  en  quelques 
heures,  sans  qu'aucune  convulsion  se  soit  de  nouveau  produite,  sans  oppres- 
sion notable,  sans  qu'aucun  symptôme  grave  se  soit  manifesté.  Il  meurt,  si  je 
puis  ainsi  parler,  non  par  asphyxie,  mais  des  suites  de  son  asphyxie. 

La  congestion ,  qui  est  la  conséquence  et  non  la  cause  de  Téclampsie,  la 
congestion  cérébrale,  lorsqu'elle  est  portée  à  un  très-haut  degré ,  peut  avoir 
une  certaine  gravité.  Mais,  tandis  que  cet  accident  a  été  longtemps  et  est  encore 
considéré  par  quelques-uns  comme  le  plus  commun,  comme  le  plus  habituel, 
il  ne  se  présente  au  contraire  que  très-exceptionnellement. 

La  mort  par  asphyxie,  voilà  donc  celle  qui  survient  ordinairement  alors 
que  les  convulsions  se  terminent  fatalement.  Cependant  on  ne  peut  pas  ne 
pas  admettre  que,  dans  quelques  cas,  les  individus  sont  emportés  par  une 
syncope  ;  qu'on  explique  celle-ci  par  Tébranlement  considérable  éprouvé  par 
le  système  nerveux,  ou  qu'on  l'explique  par  une  convulsion  affectant  l'organe 
central  de  la  circulation  de  façon  à  empêcher  ses  mouvements. 

Messieurs,  rien  n'est  aussi  difficile,  à  mon  avis ,  que  de  formuler  d'une 
manière  générale  le  p*owosa'c  des  convulsions  de  l'enfance.  Ce  pronostic  est 
subordonné  à  une  foule  de  circonstances.  Ce  que  nous  venons  de  dire  vous 
montre  déjà  que  les  convulsions  internes  sont  beaucoup  plus  redoutables  que 
les  grandes  attaques  convulsives  occupant  presque  exclusivement  les  membres; 
que  pour  les  premières,  il  est  encore  des  distinctions  à  établir  entre  les  con- 
vulsions incomplètes,  dans  lesquelles  la  période  de  contraction  tonique  se 
montre  seule  et  persiste  outre  mesure,  et  la  convulsion  complète  avec  ses 
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alternatives  de  tension  et  de  relâchement  musculaires.  Pour  les  grandes  aUa* 
qoes,  les  différences  portent  sur  Tinlensité,  la  durée,  la  répétition  plus  ou 
moins  fréquente  des  accidents. 

S'il  est  un  ordre  de  considérations  vraiment  digne  du  plus  haut  intérêt  dans 
cette  question  du  pronostic,  c*est  assurément  celui  qui  a  trait  ausL  convulsions 
qui  surviennent,  soit  au  début,  soit  dans  le  cours,  soit  à  la  fin  de  certaines 
maladies,  car  il  importe  singulièrement  de  tenir  compte  alors  du  moment  de 
leur  apparition. 

C'est  ici  le  lieu  de  vous  répéter  ce  que  je  vous  ai  dit  ailleurs.  A  bien  anà^ 
lyser  les  phénomènes  dont  il  se  compose,  le  frisson  n*est  rien  aulre  chose 
qu'une  convulsion  à  un  faible  degré.  Partiel  ou  général,  il  est  caractérisé  par 
du  tremblement,  par  des  mouvements  involontaires  des  parties  qui  en  sont  le 
siège,  produits  par  la  contraction  et  le  relâchement  alternatifs  des  muscles;  il 
n'est  donc  pas  extraordinaire  que  chez  un  individu  dont  le  système  nerveux 
est  excitable,  comme  il  l'est  chez  les  enfants,  ces  phénomènes  s'exagèrent,  et 
arrivent  jusqu'à  constituer  la  véritable  attaque  d'écJampsie^ 

Aussi  dans  le  jeune  âge,  principalement  chez  les  sujets  dont  la  susceptibilité 
nerveuse  est  portée  à  uu  très-haut  point,  le  moindre  mouvement  fébrile  est-il 
annoncé  par  les  accidents  dont  nous  parlons,  que  ce  mouvement  fébrile  soit 
occasionné  par  un  simple  trouble  de  la  digestion,  qu'il  soit  sous  la  dépendance 
d'une  affection  catarrhale,  d'une  phlegmasie  intestinale  ou  pulmonaire,  qu'il 
fasse  partie  des  prodromes  d'une  pyrexie. 

Ces  convulsions  initiales  ne  sont  toutefois  jamais  plus  fréquentes  qu'au 
début  des  fièvres  éruptives,  de  la  rougeole  en  particulier,  et  pîus  encore  de  la 
variole.  Leur  manifestation  à  cette  époque  des  pyrexies  exanthémateuses  est 
si  commune,  que  quelques  auteurs,  Sydenham  entre  autres,  put  voulu  la  poser 
comme  une  loi  presque  absolue,  et  que,  suivant  eux,  leur  apparition  chez  un 
enfant  ayant  passé  l'âge  de  la  première  dentition  devait  faire  soupçoner  l'im- 
minence d'une  de  ces  maladies.  Bien  plus,  Sydenham  voulait  que  ces  convul- 
sions fussent  un  symptôme  favorable  et  annonçassetU  que  la  fièvre  éruptive 
serait  bénigne. 

Nous  soomies  loin  de  partager  son  avis  à  cet  égard.  Tout  en  admettant 
que  les  convubions  du  début  de  la  rougeole  et  de  la  variole  sont  presque  tou- 
jours des  accidents  sans  gravité,  nous  croyons  aussi,  d'une  part,  qu'elles  ne 
préjugent  rien  sur  la  marche  ultérieure  de  la  maladie,  et  d'autre  part,  qu'elles 
peuvent  être  elles-mêmes,  bien  qu'exceptionnellement,  des  complications 
lâcheuses,  soit  en  raison  de  leur  intensité  et  de  leur  fréquence,  soit  en  raison 
du  siège  qu'elles  occupent  ;  mais  ce  qui  les  rend  encore  exceptionnellement 
graves»  c'est  l'intervention  intempestive  de  la  médecine.  Dans  nos  conférences 
sur  la  rougeole,  j'ai  longuement  insisté  sur  ce  fait  malheureusement  trop 
commun.  Combien  de  fois  des  personnes  étrangères  à  notre  art  et  même 
des  médecins  ne  se  hâtent-ils  pas,  en  présence  d'un  enfant  pris  de  convulsions, 
de  faire  uoe  médication  toujours  trop  active  et  perturbatrice  ?  C'eat  une  ap- 
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plicaljon  de  sangtiucs  derrière  les  oreilles,  en  vue  de  couibattie  une  ci 
cérébrale  dont  ou  se  préoccupe  par-dessus  tout,  et  cette  saiguée,  a  ...  i\. 
au  but  qu'on  se  propose  d'atteindre,  met  le  malade  dans  de^  in,.iditioiis 
les  plus  favorables  à  la  production  des  accidents,  nerveux;  ce  sont  des  bains, 
des  alTusions  froides,  des  applications  de  glace  sur  la  tète,  qui,  si  l'édampsie 
Hirvientau  début  ct'iiae  rougeole,  par  exemple,  vont  augmenter  l'itiflammatioD 
catarrbale  des  bronches  qui  en  est  le  cortège  habituel,  et  transformer  en  une 
affection  grave  ces  épiphfnu mènes  d'ordinaire  sans  iuiporlaiice  ;  ce  sont  encore 
des  applicatiunii  sur  les  membres  ie,  vésicatoires,  ou  même  de  linges  trempés 
dans  i'eau  bouillante,  et  la  douleur  occasiorm^e  par  ces  brutales  vËsicalions 
va  exalter  un  s)si{.'me  nerveux  dont  il  faudrait  avant  loui  calmer  l'érËthiame. 

Si,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  les  convulsions  initiales,  sont,  je  le  répète, 
Itéuéi-alement  sans  gravité,  il  n'en  est  plusainside  celles  tgui  apparaissent  dans 
il  période  d'acuité  dos  inalad  .  et  à  plus  forte  raison  des  cmmuhions 
terminales. 

CelleS'Ci  ont  une  signilicalii  neste,  Qu'il  s'agisse  d'une  pblcgmasic, 
d'nne  alTeclioii  pulmonaire  ou  inle^  i  ;  qu'il  s'agisse  de  la  coqueluche,  de 
Il  rougeole,  de  la  variole,  les  convulsions,  survenant  dans  le  cours  ou  vci-s  la 
En  de  ces  maladies,  indiquent  un  danger  Ui^pendaiU  d'une  coiiiplicaiion  fâcheuse 
qni  s'est  iulroduile  dans  L'état  du  malade.  L'attaque  convulsive  esl  alors  pré- 
cédée de  phénomènes  cérébraux  hemblables  à  ceux  que  t'on  observe  dans  les 
Sèvres  typhoïdes  ;  elle  se  renouvelle  pendant  deux,  trois,  quatre  jours;  dure 
ijaelquefois  seulement  quelques  heures,  quelques  minutes,  et  ainnic  ordinai- 
lEiueut  U  niuri. 

Ce»  accidcnu  ne  sont  jamais  plus  redoutaUes  que  dans  la  scarlatine.  Déji, 
je  TOas  l'ai  dit  et  répété,  lorsqu'ils  se  produiscut  au  début  de  cette  pyreiie, 
ils  ont  uo  caractère  bien  autrement  sérieux  que  les  convulsions  initiales  de  la 
rougeole  et  de  la  variole;  mais,  lorsqu'ils  sunieunent  <lauE  la  troisième 
période,  ils  sont  presque  constamment  mortels.  Ils  se  lient  le  plus  ordinaire- 
ment alors  k  l'existence  d'un  oedème  général  et  k  ralbuiuiouric  qui  accompagne 
l'anasarqne  ;  mais  quelquefois  aussi  ils  se  manifestent  en  dehors  de  toute 
iiiGItrttion  séreuse  au  même  titre  que  l'agitation,  le  délire,  les  vomissements, 
«n  oo  mot  que  tous  les  troubles  nerveux  que  je  vous  ai  signalés  dans  l'histoire 
de  U  fièvre  nmge. 

Le  pronostic  des  convulsions  de  l'enfance  dépend,  non-seulement  du  si^e 
qu'elles  ocoipeat,  de  la  marche  qu'elles  suivent,  de  l'époque  de  leur  apparition 
dans  le  conrs  des  diSërentes  maladies  où  elles  se  montrent,  il  dépend  encore 
d'autres  coieidéraliDiiB  que  le  praticien  doit  connaître  et  apprécier. 

Il  est  an  fait  d'expérience  clinique,  c'est  que  les  convulsions  sont  d'autant 
moios  dangeureuses  qu'elles  sont  pUi;>  faciles  à  excitei-,  et  l'on  peut  appliquer 
anx  individus  dont  la  susceptibilité  nerveuse  est  exagérée  ce  que  Stoll  disait 
des  enfants  en  général.  «  CoTwuUio  et  spasmus,  uti  frequaiiior  in  iiifantibus, 
ita  tmnut  periculottis  iis  plerumque  est  quant  adullis.  >  U  est  en  effet  des 
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sujets  qui,  à  l'occasion  delà  cause  la  plus  légère,  seront  pris  de  ces  accidents, 
et  ces  accidents  eux-mêmes  n'auront  aucune  conséquence  fâcheuse. 

Toutefois,  ayez  toujours  présent  à  Tesprit  que  cette  susceptibilité  nerveuse 
peut  être  héréditaire,  et  que  si  elle  se  traduit  dans  le  jeune  âge  par  des  attaques 
d'éclampsie ,  elle  pourra  se  manifester  ultérieurement  par  des  affections  ner- 
veuses fort  graves,  telles  que  Tépilepsie.  Rappelez-vous  à  ce  sujet  les  faits  que 
je  vous  ai  rapportés  à  propos  de  cette  névrose,  rappelez-vous  surtout  que  les 
convulsions  sont  des  accidents  qui  exposent  le  médecin  aux  plus  fâcheux 
mécomptes.  Même  celles  qui  se  présentent  dans  les  conditions  les  plus  favo- 
rables peuvent  avoir  une  terminaison  funeste;  aussi,  lorsque  vous  serez  appelés 
auprès  d'un  enfant  atteint  d'éclampsie,  tenez-vous  dans  une  prudente  réserve. 

Messieurs,  d'après  ce  que  je  viens  de  vous  dire,  il  semblerait  que  le  médecin 
doive  intervenir  toujours  et  quand  même  pour  combattre  les  convulsions  de 
l'enfance.  Ma  conviction  est  tout  opposée.  Je  crois  bien  fermement  que,  moins 
nous  ferons,  mieux  nous  ferons  en  général,  et  que  notre  traitement  doit  être 
expectant.  Interrogez  les  mères  dont  les  enfants  ont  été  plus  d'une  fois  sujets 
aux  attaques  d'éclampsie;  elles  vous  répondront  souvent  qu'elles  les  ont  fait 
cesser,  soit  en  mettant  dans  la  bouche  du  malade  une  pincée  de  sel,  soit  en 
lui  faisant  respirer  du  vinaigre  ou  de  l'eau  distillée  de  fleur  d'oranger,  soit 
en  lui  jetant  au  visage  quelques  gouttes  d'eau  froide,  soit  par  tonte  autre  médi- 
cation aussi  insignifiante. 

Mais  de  ce  que  nous  avons  rarement  à  intervenir,  en  faut-il  conclure  que 
nous  n'ayons  qu'à  nous  croiser  les  bras  quoi  qu'il  advienne?  Non,  à  coup  sûr  ; 
car,  en  présence  de  semblables  accidents,  l'attention  doit  être  plus  que  jamais 
en  éveil.  Si  avant  tontes  choses  il  faut  se  garder  de  ces  moyens  perturbateurs, 
saignées,  sangsues,  prétendus  révulsifs  cutanés,  toujours  dangereux,  presque 
jamais  utiles,  il  est  essentiel  aussi  de  ne  pas  quitter  un  instant  le  malade.  Si 
l'attaque  d'éclampsie,  en  considérant  sa  marche,  sa  durée,  le  siège  des  convul- 
sions, semble  ne  pas  présenter  de  gravité,  on  se  bornera  à  employer  des  moyens 
qui,  sans  nuire  au  malade,  consolent  une  famille,  soutiennent  son  espoir,  et 
peuvent  laisser  au  médecin  l'honneur  de  la  cure.  QHelques-uns  de  ces  moyens 
d'ailleurs  ont  une  réelle  utilité,  et  les  antispasmodiques  occupent  ici  le  pre- 
mier rang.  Ce  sont  des  préparations  d*éther  seules  ou  associées  au  miisc,  à  la 
belladone;  le  musc  à  la  dose  de  25,  30,  /iO  centigrammes;  la  belladone  à  la 
dose  de  1  à  2  centigrammes. 

Lorsque  les  accidents  se  prolongent  en  se  répétant,  il  faut  avant  tout  en 
rechercher  la  cause,  et,  ainsi  que  je  vous  l'ai  dit,  il  suffira,  en  quelques  cir- 
constances, d'enlever  celle-ci  pour  guérir  le  mal.  Un  vomitif,  un  lavement  pur- 
gatif, administrés  à  propos,  ont  fait  cesser  les  convulsions  occasionnées  par  un 
embarras  des  premières  voies;  dans  d'autres  cas,  les  attaques  se  sont  terminées 
après  qu'on  eut  changé  de  langes  un  enfant  chez  lequel  une  épingle  mal  placée, 
un  bandage  mal  appliqué,  les  avaient  provoquées. 

Mais  quand  la  cause  d^s  convulsions  nous  échappe,  ou  quand  elle  échappe 


cosrur-sioNft  ne  l  ekfasce, 
à  nos  moyens  d'action,  comme  dsas  réclaiiipsic  liée  aux  dotiloiirs  de  la  detiti- 
tiou  par  exemple,  dans  ccrlaiiiea  éclampsies  symplomaiiques.  et  quand  ces 
œiivulsiona  se  proloDgcDt,  il  est  encore  des  moyens  thérapeutiques  d'une  puis- 
saute  efEcacilË.  Je  vous  ai  d^'jà  parlé  de  la  compression  des  carotides  pratiquée 
aulvant  les  préceptes  que  je  tous  ai  assez  longuement  exposés  (1)  pour  qu'il 
soit  inutile  d'y  reieiiir.  11  en  est  un  autre  cjui dernièrement  encore  m'a  rendu 
un  incontestable  service  ;  ce  sont  les  in/ialalions  de  chloroforme, 

Vons  comprenez,  messieurs,  avec  quelle  prudence  cet  agent  anestli&iiqiie 
doit  être  manié.  C'est  en  tenant  en  maiu  le  pouls  du  malade,  c'est  en  comptant 
ses  pulsations,  en  en  appréciant  la  force,  que  vous  devez  faire  respirer  le  chlo- 
roforme, et  en  prenant  ces  précauiions  indispensables,  il  vous  sera  permis  de 
|)ousser  l'opération  très-loin. 

Au  commencement  de  l'année  1K60,  j'étais  appelé  dans  la  famille  d'nn  de 
mes  meilleurs  amis  pour  un  jeune  enfant  de  cinq  ans  qui,  la  veille,  avait  eu 
une  attaque  d'éclampsie  Irès-passagère.  Ce  petit  garçon,  alleinl  d'une  alTec- 
lion  cérébrale  qui  a  arrêté  son  développement  intellectuel,  venait  de  tomber  de 
nouveau  dans  des  convulsions.  Celte  fois,  les  accès  avaient  une  violence  et  une 
énergie  épouvantables.  Quand  j'arrivai,  je  constatai  une  congestion  de  la  face 
portée  à  ce  point  que  le  malade  paraissait  au  dernier  degré  de  l'asphyxie.  Je 
donnai  le  chloroforme  eu  le  faisant  respirer  sur  un  mouchoir  que  j'avais  soin 
de  tenir  assez  loin  des  narines  et  de  ne  laisser  que  quelques  minutes,  tout  en 
ivant  la  précaution  de  tâier  constamment  les  batlcments  du  pouls.  De  sin 
heures  à  minuit,  pendant  six  grandes  heures!  le  chloroforme  fut  ainsi  admi- 
nistré presque  sans  interruption,  et  je  ne  saurais  vous  dire  la  quantité  que  j'en 
employai.  Grâce  à  cette  médication,  cet  enfant  qui  était  à  la  deruiiire  extré- 
mité revint  b  la  vie,  et  aujourd'hui  il  est  aussi  bien  portant  qu'auparavant. 

Je  me  suis  élevé  et  je  m'élève  encore  contre  l'application  des  révulsifs 
cutanés,  en  particulier  contre  les  vésicaloires  dont  l'emploi  m'a  paru,  en  gé- 
néral, plus  nuisible  qu'utile.  Il  est  des  circonstances  cependant  où  l'on 
est  forcé  d'avoir  recours  h  ces  moyens  et  dans  lesquels  ils  peuvent  être  d'une 
réelle  eflicacilë.  C'est  lorsque  l'on  a  affaire  à  ces  convulsions  inlernes  qui, 
prenant  le  diaphragme,  le  cceur  lui-même,  restent  toniques  et  se  prolongent 
au  point  de  déternniner  l'asphyxie  ou  la  syncope.  Dans  ces  cas,  une  révulsion 
violente  et  rapide  produite  sur  la  peau  de  la  poitrine,  comme  celle  que  l'un 
obtient  avec  .l'ammoniaque,  peut  être  avantageuse  en  déterminant  nneexci- 
lation  qui  provoque  [es  mouvements  des  appareils  musculaires  dont  le  jeu  est 
indispensable  aux  actes  de  la  respiration  et  de  la  circulation. 

Ifj  Tomei",  pt^iSG. 
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Messieubs, 

Certains  détails  daus  lesquels  je  suis  entré  dans  nos  dernières  conférences^ 
me  permettent  d'être  bref  sur  ce  que  j*ai  à  vous  dire  aujourd'hui  de  Véclampsie 
puerpérale  à  propos  d'une  malade  qui  était  couchée  au  n°  28  de  notre  salle 
Saint-Bernard. 

S'il  me  fallait  vous  donner  une  description  détaillée  des  symptômes  de  cette 
maladie,  j'aurais  à  vous  reproduire,  en  grande  partie,  le  tableau  que  je  vous 
ai  tracé  des  convulsions  de  l'enfance  ;  et  ce  tableau  de  l'éclampsie  de  l'enfance 
ressemblait  déjà  lui-même  singulièrement  à  celui  des  attaques  du  mal  comitial, 
car,  ainsi  que  je  vous  l'ai  plus  d'une  fois  répété,  à  ne  tenir  compte  que  de 
leurs  manifestations  extérieures,  ces  affections  convuisives  ont  entre  elles  la 
plus  parfaite  analogie. 

Rappelez-vous  ce  qui  s'est  passé  chez  notre  jeune  femme  de  la  salle  Saint- 
Bernard,  et  ceux  qui  ont  été  témoins  des  accidents  éclamptiques  dont  elle 
était  si  violemment  agitée  ont  pu  voir  combien  ces  convulsions  ressemblaient 
à  celles  de  l'épilepsie. 

Elles  se  sont  produites  dans  les  circonstances  suivantes  :  la  veille  de  son 
entrée,  la  malade,  arrivée  au  terme  d'une  première  grossesse  qui,  dans  son 
cours,  n'avait  rien  présenté  d'extraordinaire,  était  accouchée  à  trois  heures  du 
matin.  Lavage-femme  qui  l'assistait  crut  devoir  administrer,  après  la  déli- 
vrance, une  forte  dose  d'ergot  de  seigle,  probablement  en  vue  d'arrêter  une 
perte  de  sang  abondante.  Deux  heures  après,  l'éclampsie  survenait,  et  danski 
journée  celte  jeune  femme  était  amenée  à  l'hôpital. 

A  la  visite  du  soir,  mon  chef  de  clinique,  M.  le  docteur  Moynier,  jugea  à 
propos  de  pratiquer  une  saignée  du  bras,  de  800  grammes.  Mais  de  huit 
heures  à  minuit  les  accidents  se  répétèrent  avec  une  extrême  intensité. 

Les  convulsions  avaient  cessé  quand  nous  vîmes  la  malade,  le  lendemaîti 
matin.  La  cyanose  du  visage,  qui  la  veille  était  portée  à  un  trèsr-haut  degré, 
avait  presque  complètement  disparu.  Nous  trouvions  sur  la  langue  de  nom- 
breuses traces  de  morsures.  Noos  prescrivîmes  une  potion  composée  de  :  musc, 
50  centigr.  ;  extrait  de  valériane,  même  quantité;  incorporée  à  80  grammes 
d'eau  de  mélisse  sucrée  avec  sirops  d'éther  et  de  fleur  d'oranger,  de  chaque 
20  grammes. 

Le  surlendemain,  vers  onze  heures  du  matin,  survint  une  nouvelle  attaque 
aussi  violente  que  celles  qui  l'avaient  précédée,  et  à  laquelle  succéda,  comme 
les  premières  fois,  une  stupeur  profonde  avec  une  perte  absolue  du  sentiment. 

Les  convulsions  puerpérales  s'étaient  manifestées  ici  dans  les  conditions  o() 
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elfes  ne  se  montrent  pas  ie  phis  bUtaellement,  c'est-à-dire  afNPôs  la  déU- 
mnce. 

Les  maîtres  dans  l'art  des  accouchements  \ous  «ceignent,  en  effet,  que 
f  édampsie,  rare  a? ant  le  aiiième  mois  de  la  g^estation,  B*obsenre  un  peu  plus 
souvent  après  la  détivrance  que  pendant  la  groasease,  mais  qu'elle  n'est  jamais 
ploB  fréquente  que  pendant  le  travail. 

Nous  n'avons  pu  saisir»  chez-nôtre  malade,  les  causes  occasionnelles  qui  ont 
provoqué  les  accidents,  et  U  seule  circonstance  étiok^que  à  laquelle  nous 
Vfom  pu  les  rattacher,  était  la  primiparité. 

Vinftwnee  d'une  première  grossesse  sur  la  production  de  la  maladie  dont 
nus  parions  est,  en  tant  que  cause  prédisposante,  un  fait  admis  par  la  plupart 
des  acooncheurs. 

An  dira  de  €azeani  dont  l'ouvrage  est  dans  les  mains *de  tous,  les  sept 
hriliènies  des  cas  d'édampsîe  ont  été  observés  diez  des  femmes  primipares. 

Mais  de  ce  qœ  laprimiparité  joue  ici  ce  rôle  considérable,  il  n'en  faudrait  pas 
ciUuie  qn'nne  femme  qui  a  traversé  sans  encornbre  une  première  grossesse 
et  mi  premier  accouchement  soit  à  toat  jaman  à  Tabri  des  convnlsi(His  puerpé- 
nies,  pas  plus  d'ailleurs  quels  production  de  ces  convulsions  dans  une  gros- 
antérieure  n'entraîne  nécessairement  leur  retour  aux  grossesses  suivantes. 

Si  vous  vous  rappelez  ce  que  je  voos  ai  dit  à  propos  de  l'épilepsie  et  des 

KvnisîoDs  des  enfants,  il  est  certain  que  la  suscepiiiiiité  nerveuse,  qui 
4»rtaines  femmes  a  pu  se  traduire  dans  leur  enfance  par  dés  accidents 
oonvnlsifs,  plus  tard  par  des  phénomènes  hystériques,  ou  par  des  troubles  plus 
eu  moins  bizarres  de  riunervation,  il  est  certain,  dis-je,  que  cette  sensibilité 
nerveuse  est  une  cause  prédisposante  dont  la  connaissance  pourra  préoccuper 
l'e^HTit  du  médecin. 

Je  ne  passerai  pas  en  revue  toutes  les  causes  occasionnelles  mises  en  avant 
dans  les  traités  classiques;  il  en  est  une  cependant  sur  laquelle  je  dois  appeler 
votre  attention,  bien  que  chez  notre  jeune  femme  elle  ait  complètement  fait 
défaut,  je  veux  parler  de  Y  albuminurie. 

Que  Falbuminurie  des  femmes  grosses  reconnaisse  pour  cause  unique  au 
débat  une  compression  exercée  sur  les  reins  eux-mêmes,  sur  les  veines  ilia- 
ques ou  sur  le  tronc  de  la  veine  cave  inférieure  par  Tutéms  ;  qu'elle  dépende, 
MnlN  qne  l'admet  M.  Braun  (de  Vienne),  de  cette  compression,  de  la  sta- 
gnation du  sang  veineux  qui  en  est  la  conséquence,  et  des  modifications  parti- 
culières subies  par  le  sang  pendant  la  gestation  ;  qu'elle  ait  sa  raison  d'élrc 
dkis  la  pertuii>ation  nerveuse  qui  accompagne  si  souvent  la  grossesse,  ce  sont 
des  explications  que  je  n'ai  point  à  discuter  ici.  Il  est  suffisamment  établi,  par 
les  fidts  cliniques,  que  cette  albuminurie  est  un  accident  assez  fréquent  dans 
le  cours  de  la  grossesse,  principalement  chez  les  primipares,  chez  les  femmes 
qui  ont  une  conformation  vicieuse  du  bassin,  un  utérus  trop  élevé  ou  considé- 
rablement augmenté  de  volume,  soit  par  la  présence  d'un  fœtus  volumineux 
lui-même,  ou  d'un  produit  de  conception  multiple,  soit  par  une  quantité 
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alternatiYes  de  tension  et  de  relâchement  musculaires.  Pour  les  grandes  atU* 
qoes,  les  différences  portent  sur  Tinlenhité,  la  durée,  la  répétition  plos  ou 
moins  fréquente  des  accidents. 

S*i]  est  un  ordre  de  considérations  vraiment  digne  du  plus  haut  intérêt  dans 
cette  question  du  pronostic,  c'est  assurément  celui  qui  a  trait  auxconvulsioAs 
qui  surviennent,  soit  au  début,  soit  dans  le  cours,  soit  à  la  fin  de  certaines 
maladies,  car  il  importe  singulièrement  de  tenir  compte  alors  du  moment  de 
leur  apparition. 

C'est  ici  le  lieu  de  vous  répéter  ce  que  je  vous  ai  dit  ailleurs.  A  biea  ana- 
lyser les  phénomènes  dont  il  se  compose,  le  frisson  n'est  rien  autre  chose 
qu'une  convulsion  à  un  faible  degré.  Partiel  ou  général,  il  est  caractérisé  par 
du  tremblement,  par  des  mouvements  involontaires  des  parties  qui  en  sont  le 
aiége,  produits  par  la  contraction  et  le  relâchement  alternatifs  des  muscles;  il 
n'est  donc  pas  extraordinaire  que  chez  un  individu  dont  le  système  nerveux 
est  excitable,  comme  il  l'est  chez  les  enfants,  ces  phénomènes  s'exagèrent,  et 
arrivent  jusqu'à  constituer  la  véritable  attaque  d'éclampsie. 

Aussi  dans  le  jeune  âge,  principalement  chez  les  sujets  dont  la  susceptibilité 
nerveuse  est  portée  à  un  très-haut  point,  le  moindre  mouvement  fébrile  est-il 
annoncé  par  les  accidents  dont  nous  parlons,  que  ce  mouvement  fébrile  soit 
occasionné  par  un  simple  trouble  de  la  digestion,  qu'il  soit  sous  la  dépendance 
d'une  affection  catarrhale,  d'une  phlegmasie  intestinale  ou  pulmonaire,  qu'il 
fasse  partie  des  prodromes  d'une  pyrexie. 

Ces  convulsions  initiales  ne  sont  toutefois  jamais  plus  fréquentes  qu'au 
début  des  fièvres  éruptives,  delà  rougeole  en  particulier,  et  plus  encore  de  la 
variole.  Leur  manifestation  à  cette  époque  des  pyrexies  exanthémateuses  est 
ù  commune,  que  quelques  auteurs,  Sydenham  entre  autres,  ont  voulu  la  poaer 
comme  une  loi  presque  absolue,  et  que,  suivant  eux,  leur  apparition  chea  un 
enfant  ayant  passé  l'âge  de  la  première  dentition  devait  faire  soupçoner  l'îm* 
minence  d'une  de  ces  maladies.  Bien  plus,  Sydenham  voulait  que  ces  convul- 
sions fussent  un  symptôme  favorable  et  annonçassetu  que  la  fièvre  érnptive 
fierait  bénigne. 

Nous  soomiea  loin  de  partager  son  avis  à  cet  égard.  Tout  en  admettant 
que  les  convulsions  du  début  de  la  rougeole  et  de  la  variole  sont  presque  tou- 
jours des  accidents  sans  gravité,  nous  croyons  aussi,  d'une  part,  qu'elles  ne 
préjugent  rien  sur  la  marche  ultérieure  de  la  maladie,  et  d'autre  part,  qu'elles 
peuvent  être  elles-mêmes,  bien  qu'exceptionnellement,  des  complications 
ftcbeuses,  soit  en  raison  de  leur  intensité  et  de  leur  fréquence,  soit  en  raison 
du  siège  qu'elles  occupent  ;  mais  ce  qui  les  rend  encore  exceptionnellemeat 
graves,  c'est  l'intervention  intempestive  de  la  médecine.  Dans  nos  conférences 
sur  b  rougeole,  j'ai  longuement  insisté  sur  ce  fait  malheureusemeyt  trop 
commun.  Combien  de  fois  des  personnes  étrangères  à  notre  art  et  même 
des  médecins  ne  se  hâtent-ils  pas,  en  présence  d'un  enfant  pris  de  oonvulsi^Mis, 
de  faire  une  médication  toujours  trop  active  et  |)erturbatrice  ?  C'est  une  ap- 


ÉGLilMPSlE  DKS  FEMMES  ENCEINTES  ET  EN  COOCHEg.  l&i 

Au  moment  de  la  couche  elle  n*eut  aucun  accident,  mais  deux  mois  après 
sa  délivrance,  elle  fut  prise,  cette  fois  pendant  la  nuit,,d*une  nouvelle  attaque, 
qu  se  répéta  trois  semaines  plus  tard,  se  composa  de  plusieurs  accès,  dura 
d'une  demi-heure  à  une  heure.  Ces  accidents  se  renouvelèrent  ensuite  tous 
les  huit  jours ,  puis  toutes  les  vingt-quatre  heures.  A  partir  du  28  ou  du 
29  décembre  18/i5,.  jusqu'au  16  janvier  de  Tannée  suivante,  époque  où  nous 
foyions  la  malade»  les  attaques  s'étaient  répétées  presque  sans  interruption  ;  à 
partir  aussi  de  ce  moment,  la  jambe  et  le  bras  gauches  étaient  restés  paralysés. 
Cette  jeune  femme  se  plaignait  d'éprouver,  dans  les  parties  affectées,  une 
iCBsatîon  non  douloureuse  qu'elle  comparait  à  a  quelque  chose  qui  coulerait 
sar  sa  jambe  »  ;  bientôt  la  convulsion  commençait  :  occupant  d'abord  le  pied, 
eDe  remontait  successivement  jusqu'au  tronc,  envahissant  le  bras  et  même  les 
muscles  du  visage;  d'autres  fois,  au  lieu  d'être  ascendante,  la  convulsion  était 
facendante,  et  d'autres  fois  aussi  elle  restait  limitée  à  la  face. 

Elle  commençait  par  une  roideur  tétanique  avec  distorsion  des  membres 
Actés^  roideur  presque  imniédiatement  suivie  des  secousses  convulsives,  et 
Taccès  se  terminait  par  la  résolution.  Au  milieu  de  tout  cela,  la  santé  restait 
hune;  Tappétit  était  conservé,  et  nous  ne  constations  aucun  autre  signe  d'af- 
fection locale,  soit  du  côté  de  l'encéphale,  soit  du  côté  des  organes  thoraciques 
os  abdominaux. 

Peut-être  trouverez-vous,  messieurs,  que  ces  accidents  ne  présentaient,  en 
lérité,  d'autre  rapport  avec  l'éclampsie  que  de  s'être  primitivement  manifestés 
pendant  la  grossesse  ;  que  d'ailleurs  ils  ne  ressemblaient  en  rien  aux  con- 
Taisions  puerpérales,  et  que  leur  forme  rappelait  plutôt  celle  de  Tépiiepsie 
partielle  précédée  de  son  aura.  Je  vous  ferai  cependant  observer  que,  s'ils 
étaient  épileptiformes,  ces  accès,  par  leur  mode  d'invasion,  par  leur  marche, 
différaient  essentiellement  des  attaques  du  mal  comitial. 

La  malade  resta  à  l'hôpital  jusqu'au  mois  de  mars  suivant.  Sous  riufluence 
des  préparations  de  strychnine,  auxquelles  nous  substituâmes  bientôt  une 
médication  narcotique,  dont  la  belladone,  donnée  d'emblée  à  la  dose  de 
15  centigrammes  (3  grains),  fut  la  base,  les  attaques  convulsives  diminuèrent 
graduellement  de  fréquence ,  d'intensité,  et  avaient  complètement  cessé  le 
24  février.  La  paralysie  persista  plus  longtemps  ;  dès  le  commencement  de 
mars ,  il  n'y  avait  plus  qu'un  peu  d'engourdissement  dans  les  extrémités 
affectées,  et  quand  cette  femme  nous  quitta,  le  20  de  ce  mois,  elle  paraissait 
depuis  plusieurs  jours  complètement  guérie. 

A  ceux  qui  verraient  dans  ce  cas  une  espèce  de  chorée,  nous  répondrons 
que  la  danse  de  Saint-Guy  n'a  ni  cette  forme  ni  ces  allures;  qu'il  en  est  de 
même  de  la  chorée,  ou  si  vous  l'aimez  mieux  du  tremblement  hystérique; 
qu'enfin,  si  absolument  on  ne  peut  considérer  ce  fait  comme  un  exemple 
à'éclampsie  partielle,  du  moins,  faute  de  pouvoir  le  rattacher  à  une  espèce 
nosologique  bien  déterminée,  est-il  permis  d'en  parler  à  propos  des  convul- 
sions provenant  chez  les  femmes  à  l'occasion  de  la  grossesse. 
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Je  reviens  à  la  malade  de  la  salle  Saint-Bernard. 

Après  ses  attaques  d'éclampsie  dont  la  dernière  eut  lieu  le  11  septembre, 
ellô  resta  quarante-huit  heures  dans  un  état  cotnateut  profond;  dans  la  nuit 
du  13  au  14  elle  fut  prise  de  délire,  a?ec  une  agitation  telle,  que,  pour  la  con- 
tenir, on  fut  obligé  de  lui  mettre  la  camisole  de  force. 

Les  journées  du  16  au  20  se  passèrent  bien,  le  calme  semblait  revenu,  et 
il  ne  restait  plus  que  Thébétude  qui  n*avait  jamais  disparu,  lorsque  le  2i, 
pendant  la  viisite,  survint  un  accès  de  manie  aiguë.  Tout  à  coup  nous  enten- 
dîmes la  malade  crier;  et,  lorsque  nous  approchâmes  d'elle,  nous  la  vtmes 
rœil  animé,  demandant,  en  criant  :  a  Ma  fjlle!  ma  fille  !  »  qu'on  lui  donnât 
son  enfant  dont  on  avait  été  obligé  de  la  séparer.  Elle  ne  paraissait  avoir 
aucunement  conscience  de  ses  actes,  de  ses  paroles,  et  gardait  cet  air  d'hé- 
bétude qui  ne  l'avait  pas  quittée  depuis  les  premiers  accidents. 

Notre  salle  ayant  été  évacuée  pour  les  besoins  deTadministration,  la  malade 
fut  transportée  dans  un  autre  service  où  elle  ne  tarda  pas  à  guérir. 

Cette  manie  est  assez  souvent  encore  une  des  suites  de  l'éclampsie  ;  il  n'est 
pas  sans  exemple  que  les  malheureuses  femmes  soient  restées  dans  cet  état  de 
délire  maniaque,  et  quelquefois  de  démence  plus  ou  moins  complète.  Ordi- 
nairement, l'attaque  passée,  les  facultés  intellectuelles  sont  troublées  pen- 
dant plus  ou  moins  longtemps;  la  mémoire  surtout  est  très-affaiblie,  quel- 
quefois complètement  perdue,  et  pendant  plusieurs  jours  les  malades  n'ont 
aucun  souvenir,  non-seulement  des  accidents  qu'elles  viennent  d'éprouver, 
mais  encore  des  fails  qui  les  ont  précédés.  Chez  quelques-unes  cette  perte  de 
la  mémoire  est  partielle  et  ne  porte  que  sur  certains  faits,  elles  ont  oublié  les 
noms  de  certaines  personnes,  même  de  celles  qu'elles  voient  le  plus  habituel- 
lement et  qui  leur  sont  les  plus  chères. 

De  ces  suites  fâcheuses  de  l'éclampsie  la  paralysie  est  une  des  plus  fré- 
quentes; elle  peut  dépendre  alors  d'une  lésion  matérielle  de  l'encéphale,  d'une 
bémorrhagie,  méningée  ou  parenchymateuse. 

Il  arrive  ici  ce  qui  arrive  dans  Tépilepsie.  Remarquez  bien  que,  dans  l'un 
et  l'autre  cas,  les  choses  se  passent  absolument  de  la  même  façon,  c'est-à-dire 
que  la  congestion  cérébrale,  portée,  en  quelques  circonstances,  au  point  cle 
produire  icette  bémorrhagie,  n'est  pas  plus  la  cause  des  convulsions  puerpé- 
rales qu'elle  n'est  la  cause  de  l'épiiepsie  ou  de  l'éclampsie  des  enfants  ;  elle  en 
est  l'effet  et  rien  de  plus. 

Je  ne  comprends  donc  pas  plus  dans  le  traitement  de  l'éclampsie,  les  «ai- 
gnées  générales  ou  locales  destinées  à  combattre  cette  prétendue  cause  des 
convulsions  puerpérales,  que  je  ne  les  comprends  dans  l'épiiepsie  ou  dans 
l'éclampsie  des  enfants. 

Les  antispasmodiques  trouvent  au  contraire  formellement  ici  leur  indica- 
tion, et  les  inhalations  anesthésiques  semblent  parmi  ces  moyens  occuper 
aujourd'hui  le  premier  rang. 

On  connaît  maintenant  un  assez  grand  nombre  de  cas  dans  lesquels  le 
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tiioroforme  a  rendu  d'incon instables  services.  En  y  revenaat  h  plusieurs 
reprises,  en  le  maniant  avec  prudence,  on  a  vu  des  attaques  violentes  se  sus- 
pendre complétemenl  et  les  malades  entrer  immédiatement  en  convalEScencc. 
5ous  citerons  à  cet  égard,  comme  pouvant  être  consuilées  avec  fruit,  les  obser- 
Tittons  consignées  par  M.  Gros  dans  le  Bulletin  général  de  thérapeutique 
(janvier  18i^9),  par  M.  Richet  dans  un  autre  recueil;  et  M.  le  docteur  Camp- 
bell nous  racoutait  deruiéremenl  encore,  entre  autres  faits  qui  lui  sont  per- 
sonnels, les  merveilleux  résultais  (|UG  cotte  médication  avait  eus  chez  la  Sllc 
d'un  personnage  des  plus  hant  placés  dans  l'État.  J'ajouterai  que  plusieurs 
Kcoucbeurs  recommandables,  et  parmi  eux  je  nommerai  M.  Blot,  qui  s'étaient 
tievés  longtemps  contre  l'emploi  du  chloroforme  dans  le  traitement  de 
Ffdampsie  des  femmes  en  couches,  reconnaissent  et  proclament  aujourd'hui 
Inteinent  l'ntilité  de  cet  héroïque  remède. 

En  terminant ,  je  vous  rapiiellerai  que,  lorsque  l'éclampsie  survient  au 
hiitiëiue  ou  ueuviëcue  mois  de  la  grossesse  et  qu'elle  a  résisté  aux  médications 
tises  en  usage  pour  faire  cesser  les  attaques,  l'accouchement  provoqué  est  un 
moyeu  employé  par  la  plupart  des  accoucheurs,  moyen  conseillé  par  M.  Stollz, 
tt  approuvé  par  des  hommes  de  la  plus  haute  valeur.  Il  me  suffira  de  vous  citer 
IC.  le  professeur  Velpean  et  Cazenux.  Quand  les  accidents  surviennent  pendant 
le  travail,  il  faut  hSter  sa  terminaison  si  les  attaques  sont  violentes,  pour 
I  anstraire  la  mërc  et  l'enfant  aux  dangers  qui  les  menacent.  Cependant,  mes- 
lieurs,  bien  que,  dans  la  majorité  des  cas,  les  convulsions  cessent  peu  après 
Il  délivrance,  chez  certaines  femmes,  ces  accidents  marchent,  se  répètent 
»ec  une  violence  nouvelle  et  les  conduisent  rapidement  fi  la  mort. 
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Causes  :  rallaitement  et^ l'état  puerpéral  sont  les  pluA  fréquentes;  in^ 
fluence  d'une  diarrhée  antérieure  ;  action  du  froid.  —  Tableau  de 
l'affection  :  trois  formes  arbitraires.  —  Forme  bénigne  ;  les  manifes- 
tations locales  sont  tout  et  les  accidents  très-modérés.  —  Forme 
moyenne  :  les  contractures  se  généralisent,  et  affectent  non-seulement 
les  extrémités,  mais  encore  les  muscles  du  tronc  et  de  la  face,  il  s'y 
joint  des  phénomènes  généraux.  —  Forme  grave  :  intensité  des  àcd- 
4ents  convulsi&.  ^  Une  observation  de  mort^  ^  Pronostic  ordinaire- 
ment sans  gravité.  —  Ij'anatomie  pathologique  très-peu  connue.  ^ 
Nature  de  l'affection.  —  Son  diagnostic  différentiel.  —  Traitement. 

Messieurs, 

Je  consacrerai  cette  conférence  à  Tétude  clinique  d'une  étrange  affecâon 
dont  j'ai  souvent  eu  occasion  de  vous  montrer  des  exenuples  dans  nos  salles  : 
je  veux  parler  de  ce  qu'on  a  successivement  désigné  sous  les  noms  de  tétanos 
intermittent^  à^  contracture  et  ^e  paralysie  idiopathique^  de  .spasmes  mus^ 
culaires  idiopathiqveSy  de  contracture  des  extrémités^  de  ce  que  j'ai  appelé 
moi-même  contractures  rhumatismales  des  nourrices,  dénominations  aux- 
quelles je  préfère,  pour  des  raisons  que  je  vous  exposerai,  celle  de  contrac- 
tures rhumatismales  intermittentes,  et  mieux  de  tétanie. 

Généralement  sans  gravité,  bien  que  parfois  elle  effraye  les  malades  qui  en 
sont  atteints,  eQqu'éile  puisse  en  imposer  aux  médecins  qui  la  méconnaissent, 
cette  affection  se  développe  dans  des  conditions  qui  se  rencontrent  trop  habi- 
taeliement,  sous  l'influence  de  causes  trop  communes,  pour  ne  pas  avoir  existé 
de  tout  temps.  Cependant,  soit  qu'elle  fût  restée  ignorée,  soit  plutôt  que  les 
accidents  qui  la  caractérisent  aient  été  confondus  avec  d'autres  espèces  de 
pliénomènes  convulsifs,  il  n'en  existe  aucune  description  dans  les  anciens 
auteurs,  et  c'est  à  peine  si  dans  leurs  écrits  nous  trouvons  épars  quelques  faits 
présentant  une  certaine  analogie  avec  ceux  que  nous  observons  aujourd'hui. 
1/histoire  de  la  tétanie  appartient  donc  à  notre  époque.  C'est  en  effet  depuis 
trente  ans,  c'est  surtout  dans  ces  dernières  années,  que  l'attention  a  été  plus 
particulièrement  appelée  sur  elle. 

Le  mémoire  de  Dance,  publié  dans  les  Archives  générales  de  médecine 
sous  ce  titre  :  Observations  sur  une  espèce  de  tétanos  intermittent,  date  de 
1831.  Â  ce  travail,  le  premier  qui  parut  sur  la  matière,  succédèrent  bientôt 
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ceux  de  MM.  ToDnelé  (1),  ConsUot  (2),  Miirdoch  (3),  de  la  Berge  (&); 
Depois  lors,  h  tétanie  eut  désormais  sa  place  dans  les  ouvrages  classiques, 
ou  du  moins  MM.  Killiet  et  Bartbez,  M.  Barrier,  dans  leurs  traités  spé- 
ciaux sur  les  maladies  des  enrants,  MM.  Monneret  et  de  la  Bei^e,  dans  le 
Compendtum  de  médecine  pratique^  leur  consacraient  d'importants  articles. 
En  iSftS,  paraissait  dans  le /ot/ma/  de  médecine  le  mémoire  de  MM.  Teissier 
et  Hermel»  intitulé  :  De  la  contracture  et  de  la  paralysie  idiopaikiqMen  chez 
f adulte;  et  l'année  suivante,  M.  le  docteur  Imbert-Gourbeyre,  actuellement 
professeur  à  l'École  préparatoire  de  médecine  de  Glermont-Ferrand,  prenait 
pour  sa^et  de  dissertation  inaugurale  :  Delà  contracture  des  extrémités* 

Les  observations  s*étaient  multipliées,  plusieurs  avaient  été  consignées  dans 
différents  journaux  de  médecine  ;  pour  ma  part,  j'en  avais  recueilli  un  nombre 
ami  imposant  dans  le  service  de  l'hôpital  Neckcr  dont  j'étais  chargé,  et  j'en 
ifais  plus  d'une  fois  fait  l'objet  de  mes  leçons  cliniques,  lorsqu'en  4  8/16,  mon 
«ni  M.  le  docteur  Delpech,  alors  mon  interne,  aujourd'hui  mon  collègue 
dtt»  les  bôftttanx  et  professeur  agrégé  de  notre  Faculté,  soutint  sa  thèse  sur  les 
qmtme$  musculaires  idiopathiquest  résumant  avec  talent  les  travaux  anté* 
rieurs  el  ajoutant  des  faits  nouveaux  à  ceux  jusque-là  connus.  Six  ans  plus 
tard,  M.  le  docteur  Lucien  Corvisart  reprenait  le  même  sujet,  proposant  de 
remfdacer  le  nom  de  contracture  des  extrémités  par  celui  de  tétanie.  En 
1655,  une  communication  de  Âran  à  la  Société  de  médecine  des  hôpitaux 
de  Paris,  devenait  le  point  de  départ  d'une  intéressante  discussion  sur  cette 
maladie.  Enfin,  plus  récemment  encore,  en  1857,  un  interne  de  l'hôpital 
Saint- Antoine,  M.  le  docteur  Rabaud,  exposait  le  résultat  de  ses  Recherches 
sur  l'historique  et  les  causes  des  contractures  des  extrémités.  Toutefois,  l'au- 
teur  de  cette  monographie,  longue  et  consciencieuse  d'ailleurs,  tombait  dans 
une  déplorable  confusion,  en  comprenant  sous  un  même  titre  toutes  les  espèces 
de  contractures. 

L'affection  dont  je  veux  vous  entretenir  est  une  espèce  bien  distincte.  Les 
conditions  de  son  développement,  les  causes  qui  semblent  la  produire,  la  forme 
des  accidents,  leur  marche,  constituent  pour  elle  autant  de  caractères  nette- 
ment définis. 

Comme  les  premières  malades  que  j'en  vis  atteintes  dans  mon  service  de 
l'hôpital  Necker  étaient  exclusivement  des  femmes  récemment  accouchées,  et 
qui  allaitaient  leurs  enfants,  je  crus  d'abord  que  cette  affection  était  spéciale 

(1)  Mémoire  sur  une  nouvelle  maladie  convuîsive  des  enfants  [Gazette  médicale,  t.  III, 
n«  1,  1832). 

(2)  Observations  et  réflexions  sur  les  contractures  essentielles  {Gazette  médicale^ 
p.  80, 1832;  et  Bulletin  de  thérapeutique,  1835). 

(3)  Considérations  sur  les  rétractions  musculaires  et  spasmodiques  (Journal  hehdo* 
madaire,  t.  VlU,  1832,  p.  417). 

(4)  Sote  sur  certaines  rétractions  musculaires  de  courte  durée^  etc,  {Journal  hebdo- 
madaire des  progrès,  etc.,  t.  IV,  1835). 

TROUSSEAU^  2*  édit.  —  u.  i^ 
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aux  ndurrices,  et  je  l'appelai  contracture  rhumatismale  des  nourrices  ;  mais 
je  ne  tardai  pas  à  me  conTaincre,  d'ailleurs  d'autres  l'avaient  dit  avant  moi, 
que  Tallaitement  n'était  pas  la  seule  condition  dé  son  développement. 

On  doit  néanmoins  le  reconnaître,  Vallaitement  constitue  peut-être  la  cause 
prédisposante  la  plus  active  et  la  plus  fréquente  des  contractures  intermit- 
tentes. Je  ne  chercherai  pas  à  vous  expliquer  pourquoi  et  comment  il  en  est 
ainsi;  mais  â  défaut  de  l'explication,  l'observation  clinique  reste, et  à  n'en  juger 
que  par  ce  qui  se  passe  sous  nos  yeux,  cette  influence  est  incontestable,  puisque 
dans  cette  partie  de  notre  salle  Saint-Bernard  réservée  aux  nourrices,  et  qui 
ne  contient  que  douze  lits,  nous  en  avons  toujours  observé  un  plus  grand 
nombre  de  cas  que  dans  tout  le  reste  du  service. 

La  menstruation^  Vétai  puerpéral^  la  grossesse  surtout,  ont  été  mis  <en 
cause,  et  il  est  permis  de  voir  une  liaison  entre  les  phénomènes  dont  nous 
parlons  et  les  autres  troubles  de  l'innervation  ijui  accompagnent  si  fréquem- 
ment ces  différents  états  iuterinédiaires  à  la  santé  et  à  la  maladie;  cependant, 
les  contractures  non-seulement  surviennent  chez  les  femmes  en  dehors  même 
de  ces  circonstances,  mais  encore  elles  affectent  aussi  les  individus  de  l'autre 
sexe. 

Elles  se  rencontrent  le  plus  habituellement  chez  les  personnes  jeunes;  la 
t)lnpart  de  nos  malades,  hommes  ou  femmes,  avaient  de  dix-sept  à  trente  ans. 
Toutefois  une  femme  couchée  aii  n"*  20  de  la  salle  Saint-Bernard,  accouchée 
depuis  deux  mois,  et  chez  laquelle  les  accidents  avaient  une  certaine  intensité, 
était  âgée  de  quarante-six  ans.  On  en  a  cifé  des  cas  chez  des  sujets  de  cin« 
quante-deux  et  même  de  soixante  ans.  Les  exemples  n'en  sont  pas  rares  chez 
lés  enFanls,  et  même  chez  ceux  du  premier  âge,  entre  un  et  deux  ans.  Vous 
vous  rappelez  en  avoir  vu  un  très-remarquable  chez  une  petite  fille  de  vingt  et 
un  mois. 

Cette  enfant,  le  huitième  d'une  mère  âgée  de  trente  ans,  avait  eu  en  naissant 
de  graQdes  attaques  d'éclampsie^  et  présentait  encore  des  convulsions  par- 
tielles, consistant  en  un  tremblement  spasmodique  de  la  paupière  supérieure 
et  du  globe  oculaire  ;  quelquefois  en  des  spasmes  de  la  glotte  se  produisant 
sous  l'influence  d'une  émotion  morale,  d'une  contrariété,  et  caractérisés  par 
une  inspiration  prolongée  et  sifflante.  Les  contractures  des  extrémités,  phé- 
nomènes du  même  ordre  que  ceux-ci,  étaient  très-prononcées.  Aux  mains,  le 
pouce,  dans  l'adduction  forcée,  était  fléchi  dans  la  paume  de  la  main  sous  les 
doigts  serrés  les  uns  contre  les  autres.  Il  y  avait  en  outre  de  l'œdème  des 
pieds,  et  ce  gonflement  œdémateux  occupait  également  les  extrémités  supé- 
rieures à  un  même  degré.  La  petite  malade,  d'une  chétive  constitution,  était 
d'ailleurs  affectée  de  stomatite  ulcéro-membraneuse,  et  les  exsudations,  d'un 
blanc  grisâtre,  s'étendaient  sur  la  langue;  de  plus,  elle  était  sujette  depuis 
neuf  mois  à  une  toux  qui  depuis  quelque  temps  avait  pris  un  caractère  con- 
vnkif. 

La  dentition  i  qui  prédispose  si  évidemment,  soit  d'une  manière  directe, 
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soit  d'one  manière  indirecte,  «ox  aeddents  éclimptiqueft,  a  été  regardée 
coma»  ayant  anmione  influence  sur  lé  développement  de  la  tétanie  ;  maii  on 
comprend  combien  une  cause  de  cette  nature  est  diffidle  li  apprécier,  d'autant 
plue  qu'elle  se  complique  preaque  toujours  d*états  pathologiques  divers  aux- 
quels les  accidents  sembleraient  plutôt  devoir  être  rattachés* 

De  ces  états  pathologiques»  la  diarrhée^  alors  surtout  qu*eUe  a  été  abon» 
dante  et  rebelle»  est  celui  dont  l'action  est  la  plus  évidente*  Cette  cause  occa* 
éonnelh  m^avalt»  dans  le  principe,  eomplétenient  échappé.  Mon  ami  le 
docteur  Lasègne  l'a  le  premier  parfaitement  mise  en  Imouère,  et  depuis  elle  a 
été  signalée  par  d'autres,  par  Iran  en  particuU^.  Aujourd'hui  son  interven-* 
tion,  dans  la  majorité  des  cas,  est  acceptée  par  tous  les  praticiens,  et  en  jater» 
rogeant  les  malades  de  la  Clinique,  vous  avez  pu  vous-mêmes  vous  assurer  de 
son  eîtistence  jNH»qué  constante* 

Gepeiidam,  ches  un  jeune  homme  de  notre  salleâainte'ignèi,laoootracturo 
qui  coïncidait  avec  une  cmutipatim  optutltre  cédait  an  contraire,  quand,  par 
des  purgatioBS,  on  provoquait  les  évacuations  alvines. 

G*éuit  ce  gros  et  vigoureux  garçon,  ouvriet*  sellier,  âgé  de  vingt  et  un  ana, 
qui  resta  \  peu  près  dnq  semaines  au  n^  7.  Il  faisait  remonter  à  quatre  ans  le 
débat  de  soo  affection.  Toujours  de  bonne  santé  jusque^Bk,  M  preinière  attaque 
l'avait  pris  subitement  pendant  un  voyage  en  istiiMiin  de  ferj  Bien  quâ  ce  fût 
ei  hiver,  il  affirmait  ne  s'être  pas  refroidi.  II  s'était  |out  i  coup  Iqierçtt  que 
ses  dtigts  restaient  fermés,  sans  qu'il  lui  fût  pOMiiMe  de  les  étendre  et  de  s'en 
sorvir.  L'accès  dura  deux  ou  trois  heures,  et,  pendant  trois  mois^  se  répéta 
tous  les  jours,  la  santé  générale  n'étant  d'ailleurs  en  aucune  façon  troublée* 
On  le  traita  par  les  émissions  sanguines;  mais,  d'une  part,  immédiatement 
•près  chaque  saignée,  la  contracture,  non-seulement  devenait  plus  violente^ 
mais  encore  se  généralisait,  occupant  les  extrémités  et  tous  les  muscles  du 
tronc ,  ceux  de  la  face,  à  ce  point  que  pendant  une  minute  environ,  il  ne 
pouvait  plus  bouger,  que  sa  respiration  était  gênée  et  sa  parole  embarrassée; 
d'autre  part,  à  mesure  que  les  saignées  du  bras  se  répétaient,  les  mses  aug* 
mentaient  d'intensité,  si  Men  qu'elles  ne  furent  jamais  plus  fortes  qu'après  la 
quatrième.  Toutefois  une  application  de  douze  ventouses  scarifiées  le  long  de 
h  colonne  vertébrale  parut  avoir  un  résultat  tout  opposé^  et  faire  cesser  les 
accidents  qui  ne  se  reproduisirent  plus  une  seule  fois  dans  l'espace  de  dix  mois* 
A  partfar  de  cette  époque  ils  reparurent^  et  depuis  lors  ils  revinrent  chaque 
année,  se  répétant  chaque  jour  pendant  deux  mois  et  toujours  à  la  fin  de 
rhîver.  Pendant  l'été  qui  précéda  son  entrée  à  l'hôpital,  le  malade  eut  deux 
ou  trois  crises,  passagères,  il  est  vrai,  et  assez  faibles  pour  qu'il  ne  fût  pas 
forcé  d'interrompre  ses  occupations.  La  santé  générale,  je  le  répète,  restait 
bonne  ;  l'appétit  avait  une  régularité  parfaite  ;  mais  (et  c'est  le  fait  sur  lequd 
j'appelle  votre  attention),  à  la  liberté  du  ventre  dont  ce  jeune  homme  jouis- 
sait d'ordinaire,  avait  succédé  une  consttpattmi  opiniâtre.  Quand,  par  les 
purgatifs  (50  grammes  de  sel  de  Sedlitz)  qu'il  prenait  tous  les  huit  jours»  il 
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amt  sollicité  les  éTacailions,  il  était  momentanément  guéri  de  ses  accidents 
convulsifs;  mais  la  constipation  revenait  plus  opiniâtre,  et  pendant  quatre  ou 
cinq  jours,  il  ii'a?ait  pas  de  garderobes. 

Ce  fait,  messieurs,  est  trop  exceptionnel  pour  infirmer  en  rien  la  règle 
générale  que  Ton  pourrait  formuler  relativement  à  Tinfluence  de  la  diarrhée 
sur  le  développement  des  contractures  intermittentes. 

Celles-ci  surviennent  encore  après  les  grandes  maladies,  et  dans  l'épidémie 
de  choléra  de  185/i,  nous  les  avons  vues  se  manifester  chez  beaucoup  de  ceux 
qui  avaient  été  atteints  par  le  fléau.  Elles  surviennent  aussi  après  les  fièvres 
graves,  après  la  fièvre  typhoïde  en  particulier,  ainsi  que  M.  Demarquay  cité 
par  M.  Imbert-Gourbeyre,  ainsi  que  M.  le  docteur  Delpech  en  ont  rapporté 
des  cas. 

Peut-être  invoquera-ton  ici  encore  Tinfluence  des  flux  inlestinaux,  phéno- 
mènes morbides  prédominants  dans  le  choléra  et  dans  la  dotbiénentérie  ;  mais 
je  vous  ferai  observer  que  la  contracture  affecte  également,  bien  que  moins 
fréquemment,  les  individus  dans  la  convalescence  d'autres  maladies  où  la 
diarrhée  ne  se  montre  pas  d'habitude,  où  du  moins  elle  ne  constitue  qu'un 
épiphénomène  passager  et  sans  grande  valeur,  et  que  dès  lors  les  spasmes 
musculaires  doivent  être  considérés,  à  plus  juste  titre,  comme  étant  des  acci- 
dents du  même  ordre  que  les  phénomènes  nerveux,  paralysies,  etc.,  accidents 
que  les  maladies  de  longue  durée,  que  les  fièvres  graves  surtout  laissent  après 
elles,^  et  qui  sont  le  résultat,  soit  d'une  action  directe  de  la  cause  morbide  sur 
l'appareil  de  l'innervation,  soit  de  Téréthi^me  nerveux  qui  accompagne  l'àffai* 
bKssëment  des  forces  générales  de  l'économie. 

En  dehors  de  ces  causes  prédisposantes,  il  est  un  certain  nombre  de  causes 
occasiemelles  que  j'ai  à  vous  indiquer.  L'influence  des  émotions  morales 
notée  par  les  auteurs,  est,  à  mon  sens,  très-douteuse,  relativement  du  moins 
au  développement  d'une  première  attaque.  J'admets  pourtant  que  chez  un 
malade  affecté  de  contractures,  les  émotions  morales  puissent  devenir  l'occa- 
sion du  retour  des  accès. 

Chez  une  femme  de  vingt  et  un  ans,  couchée  au  n^  11  de  la  salle  Saint- 
Bèmurd,  et  qui  au  cinquième  mois  d'une  seconde  grossesse  fut  prise  de  con- 
tractures, les  accidents  devenaient  plus  violents  lorsqu'elle  éprouvait  une 
émotion. 

Si  ce  genre  de  causes  ne  doit  pas  être  accepté  sans  réserves,  il  n'en  est 
point  ainsi  du  froid  signalé  par  tous  les  médecins.  Son  influence  est  incontes- 
table, non-seulement  en  tant  que  cause  occasionnelle,  mais  en  tant  qu'elle 
suffit  à  elle  seule  pour  produire  l'affection  dont  nous  nous  occupons. 

Je  ne  citerai  que  {quelque?  faits.  Un  individu  de  notre  salle  Sainte-Agnès 
attribuait  lui-même  les  accidents  qu'il  éprouvait  à  un  refroidissement  qu'il 
avait  eu  en  sortant  au  moins  de  décembre  couvert  de  vêtements  trop  légers 
pour  la  saison,  et  le  froid  l'avait  d'auUnt  plus  fortement  saisi,  qu'il  travaillait 
dans  une  chambre  habituellement  très-chaude. 


Va  autre,  couché  au  a"  23  de  lu  mËme  salle,  avait  passé  la  nuit  dehors  étant 
en  état  d'îvreiise,  et  avait  été  trouvé  le  lendemain  matin  dans  l'état  où  nous  le 
vîmes  lorsqu'on  nous  l'envoya  de  la  préfecture  de  police. 

Uue  femme,  sur  l'hisloiie  de  laquelle  j'aurai  â  revenir,  avait  été  prise  de 
couli-aclures  pour  avoir  été,  par  des  nuits  d'hiver,  puiser  de  l'eau  à  la  foniaine 
dans  ta  cour  de  l'iiôpital.  Cette  cause  agit  d'autant  plus  activement  sur  elle, 
que,  récemment  accouchée  avant  terme,  elle  était  d'une  constitution  délabrée 
par  ta  misère  et  affaiblie  par  une  diarrhée  rebelle  dont  elle  élail  i  peine  débar- 
rassée. 

IDulin,  eti  vous  exposant  tes  pLéiiomèiies  ijui  ca  raclé  ri  sent  les  contractures, 
je  vous  ferai  voir  que  ta  compi-ession  exercée  sur  le  membre  affecté,  les  bit 
infailliblement  et  très-rapidement  revenir. 

Kciracer  le  tableau  de  cette  affection  est  chose  difficile,  et  la  meilleure  des- 
cripiion  ne  pouirait  i-eproduire  ce  qu'où  ne  saurait  oublier  une  fois  qu'on  l'a 
observé.  Je  dois  cependant  essayer  de  vous  en  donner  une  idée  aussi  eiacte 
que  possible,  et  afin  de  mieux  vous  en  faire  saisir  les  principaux  uails,  j'ad- 
mettrai que  l'affection  icvét  [rois  formes  distinctes,  bien  que  ces  divisions 
soient  eu  réalité  très-arbitraires. 

Dans  une  première  forme  que  j'appellerai  forme  bénigne,  les  taanifestatioia 
locales  sout  tout,  et  voici  en  quoi  elles  consistent. 

L'individu  éprouve  une  sensation  de  faurmillemcnts  dans  les  mains  et  dans 
les  pieds,  puis  une  certaine  hésilalton,  une  ceitarne  gène  dans  les  mouvements 
desdoigis  et  des  orteils  qui  n'ont  plus  leur  liberté  habituelle  d'action.  Bientôt 
la  convulsion  tonique  commence  et  se  traduit  par  la  roideur  des  parties  affec- 
tées, roideur  que  la  volonté  est  impuissante  à  vaincre  complètement,  quoi- 
qa'dle  lutte  encore  contre  elle,  et  que  les  malades  puissent  encore  faire  agir 
dans  une  certaine  limite  tes  muscles  contractures,  mouvoir  et  même  étendre 
no  peu  les  doigts  ;  cette  contraction  involontaire  augmente,  elle  est  donloa- 
rense,  et  tout  à  fait  analogue  li  la  crampe  à  laquelle  d'ailleurs  les  patients  la 
comparent. 

Adx  çxtrémilés  supérieures,  le  pouce  est  énergiquement  entraîné  dana 
l'adduction  forcée,  les  doigts  serrés  les  uns  contre  les  autres,  se  Déchissent 
)  demi  sur  lui,  le  mouvement  de  flexion  ne  s'opérant  ordinairement  que  dans 
l'articulation  méiacarpo-pbalangieune;  la  main,  dont  la  pume  se  creuse  parte 
rapfHwJieinent  de  ses  deuxbordsexterneetinlerue,  affecte  alors  la  forme  d'un 
cône,  ou,  si  vous  te  voulez,  celle  que  prend  la  main  de  l'accoucheur  lorsqu'il 
veut  l'introduire  dans  le  vagin.  Cette  forme,  que  vous  oteerverez  le  plus  babi- 
toellemeni,  est  tellement  spéciale,  que  déjà  elle  suffit  souvent  .'i  elle  seule  pour 
caractériser  cette  espèce  de  contracture.  D'autres  fois,  l'index,  plus  fortement 
Oéchi  que  les  autres  doigts,  se  place  en  partie  sous  eux;  eu  d'autres  cas,  ta 
Deiion  est  plus  générale  et  plus  complète.  I.e  |>ouce ,  plié  dans  la  paume  de  la 
oiaia,  est  recouvert  par  les  doigts  piiés  eux-mêmes,  et  si  fortement  que  tes 
oi^es  s'imprim  en  t  sur  la  peau  ;  lelleraent  serrés  les  uns  contre  les  autres,  que 
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dans  une  observation  rapportée  par  M.  Hérard,  de  véritables  eschares  faren 
la  conséquence  de  cette  compression  longtemps  prolongée.  La  convulsion  peut 
n'affecter  que  le  pouce ,  tandis  que  les  doigts  sont  à  peine  contractés;  mais  le 
ftit  est  rare,  et  il  est  plus  commun  de  voir  la  contracture  s'étendre,  le  poignet 
se  fléchissant  è  son  tour,  la  main  s'inclinant  fortement  en  dedans  sans  qu'on 
puînée  h  redresser. 

Aux  extrémités  inférieures,  lés  orteils  se  fléchissent  sous  la  plante  du  pied, 
en  se  resserrant  les  uns  contre  les  antres,  le  pouce  se  portant  au-dessous  d'eux, 
la  face  plantaire  se  creusant  d'une  manière  analogue  à  la  main  ;  tandis  que  la 
fiace  dorsale  se  cambre  vigoureusement,  le  talon  est  tiré  en  haut  par  la  con- 
traction des  muscles  de  la  partie  postérieure  de  la  jambe,  celle-ci  est  étendue 
sur  la  cuisse  et  la  cuisse  sur  le  bassin. 

Les  contractures  peuvent  simultanément  occuper  les  extrémités  supérieures 
et  les  extrémités  inférieures,  comme  elles  peuvent  les  occuper  alternativement 
ou  rester  limitées  k  l'une  d'elles.  Exceptionnellement  les  membres  inférieurs 
sont  pris  seuls,  et  c'est  le  plus  généralement  les  mains  qui  sont  affectées. 

Lès  muscles  convulsés  résistent  aux  efforts  qu'on  fait  pour  changer  la  posî* 
tion  des  parties,  et  si  l'on  y  parvient,  les  doigts  se  fléchissent  de  nouvean 
lorsqn^on  cesse  de  les  tenir  redressés,  ou  bien,  et  c'est  là  l'exception,  ils  gardent 
la  position  nouvelle  qu'on  leur  a  donnée,  tout  en  restant  contractures.  Â  la 
pression,  les  muscles  offrent  une  dureté  plus  ou  moins  considérable  qui  les 
fait  ressembler  à  des  cordes  solidement  tendues  ;  mais  je  n'ai  jamais  constaté 
ces  contractions  fibriHaires  dont  ils  sont,  dit-on,  agités.  Les  efforts  pour  vain- 
cre la  résistance  musculaire  sont  généralement  trés-douloureux  pour  le  patient 
Sn  quelques  circonstances  cependant  les  malades  semblent  en  éprouver  du 
soulagement 

Ces  convulsions  toniques  durent  sans  interruption  cinq,  dix,  quinze  minutes, 
quelquefois  même  une,  deux,  trois  heures  de  suite  :  la  sensation  de  fourmfl- 
lement  se  manifeste  de  nouveau,  et  de  même  qu'elle  avait  annoncé  le  début 
de  l'accès,  elle  en  annonce  aussi  la  fin.  Les  parties  affectées  reprennent  leurs 
mouvements  jusqu'à  ce  que,  après  un  intervalle  de  repos  variable,  se 
reproduisent  de  nouveaux  accès  dont  la  série  constitue  l'attaque,  laquelle  est 
susceptible  de  se  prolonger  pendant  plusieurs  jours,  et  même  pendant  un,  deux 
et  trois  mois. 

Tant  que  celle-ci  n'est  pas  terminée,  vous  pouvez  à  volonté  faire  revenir  les 
accès,  alors  même  que  les  malades  en  sériaient  quittes  depuis  vingt-quatre, 
trente-six,  quarante-huit,  soixante-douze  heures,  et  davantage.  Il  suffit  pour 
cela,  ainsi  que  je  vous  l'ai  dit  il  y  a  un  instant,  d'exercer  une  compression 
sur  les  membres  affectés,  soit  sur  le  trajet  des  principaux  cordons  nerveux 
qui  s*y  rendent,  soit  sur  les  vaisseaux,  de  façon  à  gêner  la  circulation  arté* 
rielle  ou  veineuse. 

Le  hasard  m'a  fait  découvrir  cette  influence  de  la  compression.  Assistant  à 
mie  saignée  du  bras  que  je  faisais  pratiquer  à  l'hôpital  Necker  chez  une  femme 
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aiieiate  de  c4)ulractui-es,  jd  vis,  aiissitCl  lyae  la  constrictioTi  fui  opéi'i^'e  arec  la 
baDde,  un  accès  se  produire  dans  la  main  correspondante.  Je  pensai  d'abord 
qae  la  congestion  veineuse  déterminée  par  la  compression  dos  veines  en  f  tail 
la  cause.  Cependant,  cherchant  h  me  rendre  compte  du  phénomène,  je  vis  chez 
d'aatres  malades  que  la  compression  des  artères  agissait  identiqueraenl  de  la 
même  manière.  J'ai,  depuis,  répété  l'expérience  un  grand  nombre  de  fois, 
et  comme  elle  n'a  aucun  inconvénient  pour  les  patients,  puisque  les  accidents 
cessent  aussitôt  qu'on  la  suspend,  je  l'ai  souvent  faite  dcvaut  vous.  Or,  vous 
avez  vu  que,  non-seulement  en  interrompant  la  circulation  artérielle  ou  vei- 
neuse, mais  encore  en  exerçant  la  compression  soit  sur  le  nerf  médian  au 
bras,  soit  sur  le  plexiis  brachial  au-dessus  de  la  clavicule,  la  contracture  se 
maiiifeslait,  immédiatement  précédée  des  fourmillements  qui  en  sord  les  pre- 
miers symptômes.  En  comprimant  l'artère  crurale,  en  appliquant  une  ligature 
sur  la  cuisse,  ou  plus  simplement  en  la  serrant  vigoureusement  avec  ses  deux 
maÎDs,  en  comprimant  le  uerf  scialique,  les  spasmes  musculaires  surviennent, 
quoique  avec  moins  de  facilité,  aux  extrémités  inférieures. 

Ce  phénomène,  déjà  intéressant  en  lut-méme,  n'est  pas  sans  utilité  pratique  ; 
il  peut  fournir  un  élément  de  diagnostic,  et  jamais  dans  aucune  autre  affection 
convulsive  vous  ue  produirez  un  effet  de  ce  genre  par  des  moyens  ana- 
logues. 

Chose  extraordinaire  !  le  froid,  dont  l'inlluence  est  si  évidente  sur  le  déve- 
loppement de  cette  affection,  le  froid,  appliqué  .wr  les  parties  malùdes,  fait 
i/uelqvefois cesser  les accideTits,  Ainsi  dansuu  grand  nombre  de  circonstances,  il 
suffit  aux  individus  atteints  de  contracture  des  extrémités  inférieures  de  poser 
leurs  pieds  stir  un  sol  carrelé  ou  dallé  pour  que  la  convtdsioii  cède  presque 
immédiatement  et  pour  que  les  mouvements  reprennent  leur  liberté.  Eadi- 
verses  occasions  j'ai  suspendu  des  accès  occupant  les  extrémités  supéiieures  en 
faisant  plonger  les  bras  et  les  mains  dans  un  bassin  d'eau  froide.  Cette  suspen- 
sion est,  il  est  vrai,  trës-momentanée,  et  les  accidents  reparaissent  aussitôt 
■prés  l'imniei^ion. 

Les  contractures  intermittentes  sont  d'ordinaire  précédées  et  accompagnées 
d'impuissance  musculaire.  Les  mouvements  d'extension  enrayés  par  la  con- 
traction conralsive  des  muscles  ne  sont  pas  seuls  abolis,  les  mouvements  de 
flexion  le  sont  également.  Les  doigts,  par  exemple,  lorsqu'ils  sont  !i  moitié 
fléchis,  n'obéissent  plus  h  la  volonté,  et  le  malade  ne  peut  pas  les  fenner 
davantage;  cette  roideur  qui,  dans  les  formes  graves,  est  quelquefois  portée 
ft  QD  trës-faant  degré,  cette  roideur,  légère  dans  la  forme  bénigne,  jointe  à 
la  roideur  convulsivc  des  mains,  rend  les  individus  maladroits,  les  empCche 
de  faire  uu  libre  usage  de  leurs  mains  ;  si  ce  sont  des  nourrices,  elle  les 
empScbe  de  donner  h  leurs  enfants  les  soins  accoutumés,  de  les  babiller 
et  même  de  les  tenir  dans  leurs  bras. 

n  y  a  en  outre  de  VaneslAésie.  Les  fourmillements,  les  picolemenls,  l'eir- 
goardissement  sont  déjï  des  phénomènes  qui  s'y  rapportent  ;  la  sensibilité 
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tactile  est  plus  oa  moins  émoussée;  les  malades  perdent  la  facollé  d'apprécier 
le  volume  et  la  dureté  des  objets  qu'ils  prennent  dans  leurs  mains  et  qui  leur 
paraissent  enveloppés  dans  une  étoffe  épaisse  ;  s*iis  posent  leurs  pieds  à  terre, 
il  leur  semble,  suivant  une  comparaison  qui  leur  est  habituelle,  qu*ils  mar- 
chent sur  un  tapis.  Or  ces  troubles  de  la  sensibilité  cutanée,  dont  l'intégdté 
est  si  nécessaire  à  la  régularité  des  fonctions  musculaires,  contribuent  pour 
leur  part  à  entraver  les  mouvements. 

Je  vous  ai  dit  que  la  contracture  était  habituellement  douloureuse;  ces 
douleurs  occupent  les  muscles  affectés,  s'étendent  dans  la  continuité  des  mem- 
bres, sur  le  traj<et  des  principaux  nerfs,  et  irradient  quelquefois  sur  le  tronc 
Ces  douleurs,  dont  Texistence  n'exclut  nullement  l'anesthésie,  sont,  dans  la 
forme  bénigne,  souvent  très«modérées,  et  comme,  d'un  autre  côté,  les  pbé« 
nomènes  convulsifs  sont  très-passagers,  il  en  résulte  que  les  malades  ne  se 
plaignent  de  rien,  et  que,  en  quelques  cas,  le  hasard  seul  nous  (ait  découvrir 
l'affection  dont  ils  sont  atteints. 

C'est  ce  qui  est  arrivé,  entre  autres  exemples,  chez  une  femme,  aun®  20  de 
notre  salle  Saint-Bernard.  Elle  entrait  à  l'hôpital  pour  une  diarrhée  dont  elle 
était  tourmentée  depuis  assez  longtemps,  et  si,  au  moment  de  la  visite,  nous 
n'avions  pas  été  témoin  d'un  accès  de  contracture  aux  mains,  elle  n'aurait  pas 
congé  à  nous  parler  de  ces  accidents  qui  ne  la  préoccupaient  en  aucune  façon. 

Il  n'en  est  point  ainsi  dans  les  deux  autres  formes. 

Dans  la  forme  moyenne  A<^\\ky  l'intensité  de  la  douleur  et  des  phénomènes 
spasmodiqucs  est  plus  prononcée.  Ces  manifestations  locales  se  compliquent 
en  outre  de  symptômes  généraux,  mouvement  fébrile  caractérisé  par  l'accé- 
lération du  pouls,  le  malaise,  la  céphalalgie,  la  perte  d'appétit.  Mais  cette 
fièvre  ne  prend  jamais  une  grande  vivacité  et  n'est  jamais  accompagnée  d'une 
élévation  notable  de  la  température  de  la  peau. 

Des  congestions  passagères  se  produisent  vers  différents  points  du  corps  : 
vers  les  membres,  la  face,  les  yeux,  les  oreilles;  elles  sont  quelquefois  accom- 
pagnées d'éblouissements,  d'obscurcissement  de  la  vue,  de  bourdonnement, 
de  tintements  d'oreille. 

Aux  extrémités,  ce  mouvement  cougeslif  amène  en  quelques  cas  des  gon- 
flements, des  empâtements  œdémateux,  qui  ont  été  signalés  dans  différentes 
observations,  principalement  chez  les  enfants. 

Quant  à  la  contracture  elle-même,  non-seulement  elle  est  plus  énergique 
que  dans  la  forme  bénigne,  non-seulement  ses  retours  sont. plus  fréquents, 
mais  encore,  au  lieu  de  rester  bornée  aux  extrémités,  elle  se  généralise,  affec- 
tant les  muscles  du  tronc  et  de  la  face,  et  quelquefois  aussi  les  muscles  de  la 
vie  organique. 

D'ordinaire  les  spasmes  musculaires  ne  prennent  pas  simultanément  le  tronc 
et  lés  extrémités.  Les  membres  supérieurs  sont  habituellement  pris  les  pre- 
miers, et  tandis  que  l'engourdissement,  les  fourmillements  précurseurs  ont 
suivi  une  marche  descendante  partant  du  bras  pour  gagner  la  main,  la  con* 


vulsioB,  suivant  une  marche  inverse,  occupe  d'abord  les  doigts,  pour  remonter 
progressivement  au  poignet,  au  coude.  Rarement  les  membres  inférieurs  sont 
pris  avant  les  supérieurs;  des  cilrémii^s  qu'elle  quitte,  la  coniraclure  gagne 
d'autres  parties  du  corps,  et  sa  courte  durée  dans  un  même  lieu,  la  mobilité 
de  l'afTection,  lui  constituent  un  caractère  dont  nous  tirerons  parti  lorsqu'il 
s'agira  d'établir  sa  nature. 

Les  muscles  de  l'abdomen  peuvent  Être  alTectés,  et  dans  une  observation 
publiée  par  M.  le  docteur  Hérard  les  muscles  droits  se  dessinaient  comme 
deux  cordes  fortement  tendues.  On  a  cité  aussi  des  cas  datis  lesquels  le  spasme 
s'éUat  étendu  h  la  vessie,  il  y  avait  rétention  d'urine.  On  a  vu  les  musclcfl 
grauds  pectoraux,  les  slerno-cléido-mostoîdicns  violemment  contractures,  et  il 
n'est  pas  rare  quecctie  convulsion  tonique  s'observe  ï  la  face.  I.a  physionomie 
{»%Dd  alors  une  expression  particulière,  suivant  que  tel  ou  tel  ordre  de  muscles 
est  plus  spécialement  alTectë  :  si  ce  sont  les  muscles  de  l'œil ,  il  en  résulte  du 
strabisme  interne  ou  externe,  convei^ent  ou  divergent;  d'autres  fois  les  mâ- 
choires sont  serrées  l'une  contre  l'autic,  et  la  gSne  que  les  malades  éprouvent 
alors  dans  la  parole  peut  dépendre  aussi  de  ce  que  la  langue  se  prend  h  sou 
tour.  La  contracture  s'étendant  au  pharynx,  la  déglutition  est  gênée;  quand 
elle  affecte  le  larynx ,  il  se  |)roi  ,  comme  chez  la  petite  fiUe  dont  il  a  été 
question  au  commencement  de  c  conférence,  tous  les  accidents  de  l'asthme 
ihymique.  Ce  spasme  laryngé,  contracture  des  muscles  abdominaux,  celle 
àes  muscles  de  la  poitrine,  occasionnent  une  dyspnée  plus  ou  moins  consi- 
(ltoabl«,  mais  qai  u'est  jamais  portée  plus  luin  que  lorMiue  le  diaphragme  est 
mis  en  came. 

C'est  la  prolongation  de  ces  accidents,  c'est  leur  l'épéliliou  b  de  courts 
inlerralles,  c'est  leur  plus  grande  intensité,  qui  constituent  la  forme  grave  des 
eoDiractures  dont  1]  me  reste  i  vous  parler. 

Ad  mou  de  décembre  1856,  mon  collègue  et  ami  M.  le  docteur  Laatgue, 
se  troDvant  à  la  préfecture  de  police  ofi  l'appelle  chaque  jour  son  service  de 
médecin  du  dépôt  des  aliénés,  fut  consulté  pour  uu  malade  que  l'on  croyait 
atteint  d'épilepsie  :  c'était  cejeunc  homme  de  dii-buit  ans  que  vous  vîtes  plus 
tard  au  n"  13de  la  salle  Sainte-Agnès  et  dont  je  vous  ai  déjà  dit  un  mut. 

Oo  l'avait  trouvé  le  matin,  couché  dans  la  rue,  où  il  avait  passé  la  nuit  en 
état  d'ivresse;  tous  ses  muscles  paraissaient  violemment  contractures,  il  était 
roide  comme  une  barre  de  fer  :  mais  il  avait  toute  sa  connaissance,  et  bien  que 
■a  parole  fQt  considérablement  gênée  en  raison  du  resserrement  des  mâchoires 
api'il  ne  pouvait  ouvrir,  il  répondait  nettement  aux  questions  qu'on  lui  adres- 
nit,  etse  plaignait  de  beaucoup  souffrir.  La  persistance  de  cette  convulsion 
u«iqine  générale,  la  conservation  parfaite  de  l'intelligence,  excluaient  tout 
d'abord  l'idée  du  mal  comitial  :  la  forme  des  accidents,  celle  surtout  qu'ils 
avaient  revêtue  aux  extrémités  supérieiires,  les  mains  présentant  l'aspect  ca- 
ractéristique  que  j'ai  essayé  de  vous  décrire,  permirent  ii  U.  Lasègue  de  poser 
immédialemenl  son  diagnostic,  et  U  fit  envoyer  cet  individu  à  l'Hâiel  -  Dieu. 
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Les  accès  intermittents  laissaient  entre  eux  de  très-eouits  intervalles. 
Tous  les  muscles,  aussi  bien  ceux  du  tronc  et  ceux  de  la  région  cervicale  que 
ceux  des  membres,  semblaient  frappés  simultanément,  et  dans  Timpos* 
tibllité  où  il  était  de  faire  des  mouvements,  le  malade  tombait  par  terre  dans 
nn  état  de  roideur  tétanique.  Les  contractures  étaient  très-douioureuses;  au 
bout  de  quelques  instants  survenait  une  gêne  de  la  respiration  causée  par  la 
convulsion  tonique  des  muscles  de  la  po^ilrine,  de  Tabdomen  et  du  dia« 
phragme  :  le  larynx  n'était  pas  épargné.  La  face  devenait  rotige^  les  lèvres 
violettes,  les  veines  se  tuméfiaient,  et  pendant  cet  accès  de  dyspnée  épouvan- 
table,  accompagné  d'engouement  pulmonaire,  comme  dans  l'épilepsie  ou  poiir 
mieux  dire  dans  le  tétanos,  on  pouvait  craindre  la  suffocation.  Cette  scène  était 
heureusement  très«courte. 

Plus  d'une  fois,  «  au  moment  de  ia  visite,  vous  avez  été  témoins  de  ces 
horribles  crises.  Survenant  brusquement  et  annoncées  par  une  sensation  de 
fourmillements,  elles  duraient  plusieurs  minutes,  et  se  prolongeaient  miême 
pendant  un  quart  d'heure  et  une  demi-heure.  Le  malheureux  patient  conser^ 
vait  la  netteté  de  son  esprit,  et  pouvait  parler,  quoique  la  contraction  des 
muscles  des  mâchoires  le  gênât  considérablement  ;  il  gardait  même,  malgré 
ses  souffrances,  un  certain  enjouement 

L^accès  passé,  il  se  levait,  et  se  remettait  à  ses  occupations,  qui  consistaient 
Il  rendre  à  ses  camarades  de  salle  les  sei*vices  dont  ils  avaient  besoin,  et  â 
remplir  les  fonctions  d*infirmier.  Dans  l'intervalle  de  repos  que  ses  accidents 
lui  laissaient,  il  lui  semblait  que  sa  santé  générale  n'était  en  rien  troublée.  Ces 
crises  cependant  laissaient  après  elles  de  la  courbature,  du  brisement,  prin« 
cipalement  dans  les  articulations,  et  un  certain  état  de  fajblesse  et  d'accablement 
qui  persistait  pendant  un  certain  temps  ;  en  plusieurs  occasions  nous  consta* 
tâmes  qu'il  y  avait  du  mouvement  fébrile. 

Les  accès  s'éloignèrent  progressivement  et,  après  un  séjour  d'un  mois  à 
l'hôpital,  le  jeune  homme  voulut  retourner  chez  lui.  Six  semaines  après  il 
était  repris  de  contractures,  et  rentrait  à  l'Hôlel-Dieu,  dans  les  salles  de  mon 
honorable  collègue  M.  le  professeur  Rostan,  où  il  succomba  à  la  phthisie  pul«* 
monaire.  La  tuberculisatiou  resta  latente  jusqu'au  dernier  moment,  et  ne  se 
révéla  par  aucun  phénomène  stétboscopique  ;  cette  particularité  a  été  spécia- 
lement indiquée  dans  utie  note  qui  m'a  été  remise  sur  ce  malade  ;  l'état  de 
faiblesse  générale,  la  toux,  la  dyspnée  habituelle,  firent  seub  soupçonner  son 
existence. 

A  l'autopsie,  on  trouva  les  poumons  farcis  de  tubercules,  et  un  ramollisse- 
ment peu  considérable  ^e  la  moelle  épinière  à  sa  partie  supérieure. 

Messieurs,  j'aurai  tout  à  l'heure  à  revenir  sur  ce  fait  lorsque  je  vous  don- 
nerai mon  opinion  sur  la  nature  de  la  tétanie,  et  lorsque  je  vous  parlerai  des 
rapports  qui  existent  entre  elle  et  les  lésions  anatomiques  qu'on  a  pu  rencon- 
trer. J'aurai  à  vous  dire  alors  que  les  accidents  convulsifs  que  nous  observâmes 
chez  ce  jeune  homme  ne  dépendaient  en  aucune  façon  de  la  tubèrculisation, 


dont  ou  ne  trouva  aucune  manifestation  matérielle  dans  les  centres  nerveux, 
a  que  le  ramotlissenieiit  de  la  moelle  devait  être  considéré  non  comme  la 
aase,  mais  coinuie  l'elTct  de  la  maladie.  Je  ni'eïplit]ucrai  sur  ce  point,  que 
j'ai  d'ailleurs  développé  dans  nos  conférences  sur  l'épîlepsie  et  sur  les  con- 
tdIslous. 

En  supposant,  ce  que  je  conteste,  que  les  contractures  fussent  ici  sous  la 
dépendance  de  la  diailièsc  tuberculeuse,  il  n'en  est  plus  de  mSme  dans  l'ob- 
servation Buivante,  recueillie  dans  le  service  de  M.  Cullencr,  par  RI.  le  doc- 
teur Léon  Bloudeau,  pendant  son  internat  ï  l'hâpital  de  Lourcine. 

Une  feaime  de  viagt-liuit  ans,  la  nommée  Elisabeth  B. . . ,  entrait,  le  20  jan- 
lier  ISfitt,  au  n°  32  de  la  salle  Sainle-Alarie.  bliiceinte  deliuii  mois,  elle  était 
iSeclée  de  sypbilis  et  portait  au  ties  génitales  externes  de  nombreuses 
fiaqueg  muqueuses  ulcérées.  £lle  mau,  en  outre,  une  diarrhée  trés-abondante 
et  très-opiniâlre. 

Cette  femme  était  tombée  dans  un  état  d'atfaiblissement  et  de  marasme 
coDsidérablG  ;  le  13  février,  elle  accouchait  d'un  enfant  mort.  Deux  petites 
«Diractions  utérines  h  peine  sensibles  avaient  suOi  puur  expulser  le  fœtus  et 
piT  opérer  la  délivrance. 

La  diarrhée  céda  enfin,  après  l'administration  de  lavements  de  nitrate  d'ar- 
^t;  cinq  jours  après  l 'accouchement,  elle  était  complètement  arrêtée, 
l'ippétit  revenait;  toutes  les  fonctions  digestivcs  reprenaient  leur  régularité, 
et  de  jour  en  jour  on  notait  un  changement  notable  dans  l'ensemble  de  l'état 
Ktnéral  ;  la  malade  avait  même  récupéré  ses  forces  et  un  certain  embonpoint, 
lorsque  le  27  février  elle  fut  prise  d'accidents  dont  la  terminaison  allait  fitrc 
fatale. 

A  la  visite  du  matin,  elle  se  plaignit  d'un  peu  de  gonllement  des  pieds,  et 
«prima  la  crainte  de  devenir  paralysée  comme  elle  l'avait  été,  disait-elle, 
uiërieurement.  Elle  ajoutait  que,  du  reste,  elle  allait  bien  ;  en  effet,  en  dehors 
de  ce  gonflement  léger  des  extrémités  inférieures,  on  ne  constata  rien  qui 
parût  devoir  appeler  l'attcniion.  Cependant,  la  nuit  suivante,  elle  eut  un 
noient  mal  de  tèle,  et  le  lendemain  on  la  trouva  en  proie  à  une  attaque  de 
tétanie. 

Lesniainset  les  pieds  étaient  énergiqucmcnt  convulsés;  les  doigts  et  les 
orteils  à  demi  fléchis,  dans  la  position  qu'il  n'est  pas  besoin  de  déciire  de 
uouveau.  Cette  contraction  musculaire  était  telle,  que  les  eflbrts  que  l'on 
disait  pour  la  vaincre  étaient  inutiles.  La  contracture  avait  envahi  les  muscles 
delà  face;  les  mâchoires  étaient  convulsivement  serrées  l'une  contre  l'autre  et 
rendaient  la  parole  diOtcile.  Toutefois  la  malade  ré|)ondait  encore  aux  questions 
<|u'oD  lui  adressait,  et  son  intelligence  était  parfaitement  conservée;  les  muscles 
dn  cou  et  ceux  de  la  poitrine  participant  à  cette  convulsion  générale,  la  res- 
;»r3tion  était  embarrassée,  le  visage  rouge,  congestionné. 

On  apprit  alors  que,  depuis  son  accouchement  et  même  h  l'époque  où  elle 
était  à  peine  guérie  de  sa  diarrhée,  cette  femme  s'était,  à  diiTérentes  reprises. 
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levée  la  nuit  pour  aller,  dans  la  cour  de  Thôpital,  puiser  de  i'eau  à  la  fontaine. 
Dans  la  nuit  du  27  au  28  février,  elle  avait  commis  encore  cette  imprudence, 
et  c'est  alors  que  se  déclarèrent  les  accidents  qui  menaçaient  déjà  la  veille  et 
qui  se  manifestèrent  avec  une  épouvantable  intensité. 

La  suiïocation  semblait  imminente,  et  l'on  avait  à  craindi*e  aussi  une  con- 
gestion du  côté  de  la  tête.  Une  saignée  du  bras  fut  immédiatement  pratiquée. 
Quatre  heures  après,  on  venait  chercher  M.  Blondeau.  La  contracture  avait 
diminué  du  côté  des  extrémités,  mais  du  côté  de  la  respiration  les  phéno- 
mènes s'étaient  encore  exagérés.  Les  muscles  du  cou  et  de  la  face  étaient  plus 
violemment  contractures  que  le  matin  ;  la  rougeur  violacée  du  visage ,  la 
fixité  du  regard,  la  respiration  anxieuse  et  déjà  stertoreuse,  le  pouls  d'une  . 
telle  fréquence  qu'on  ne  pouvait  compter  les  battements,  indiquaient  une 
asphyxie  portée  au  plus  haut  degré  et  une  mort  imminente  ;  néanmoins,  an 
milieu  de  cet  orage,  la  malade  paraissait  conserver  sa  connaissance.  On  or- 
donna une  application  de  douze  sangsues  derrière  les  oreilles,^  mais  à  peine 
eut-on  le  temps  d*en  poser  deux  ou  trois  que  la  malheureuse  femme  expinit 

A  l'ouverture  du  cadavre,  tous  les  viscères  furent  examinés  avec  le  plni  !^ 
grand  soin ,  et  l'on  ne  trouva  aucune  autre  lésion  matérielle  appréciable  que 
des  traces  de  congestion  dans  les  méninges,  dont  les  veines  contenaient  un  ^' 
peu  plus  de  sang  noir  que  d'habitude.  .  ^ 

Messieurs,  cet  exemple  est  le  seul  que  je  connaisse  dans  lequel  les  contrac-  *' 
,  tures  aient  amené  la  mort ,  car  le  jeune  homme  que  vous  avez  vu  dans  notre  | 
service  et  qui  a  été  finir  ses  jours 4ans  les  salles  de  M.  Rostan,  a  succombé!  ^ 
la  pl^thisie  tuberculeuse,  et  non  à  son  affection  convulsive.  ^ 

Malgré  le  fait  que  je  viens  de  vous  citer,  le  pronostic  de  la  tétanie  n'est  piH  ^ 
grave.  Même  dans  ses  formes  les  plus  sérieuses  et  bien  que  les  accidents  aient  ^^ 
revêtu  quelquefois  une  apparente  sévérité  qui  pouvait  faire  redouter  un  dé-  ^ 
noûipent  fatal,  je  n'ai  jamais  vu  mourir  un  seul  malade  ;  or^  le  nombre  de  ceux  ^ 
que  j'ai  observés  est  aujourd'hui  très-considérable.  !^ 

Après  que  le  mal  a  duré  pendant  un  temps  variable  de  plusieurs  jours  à  un,  ^ 
deux,  .trois  mois,  comme  je  vous  l'ai  dit,  la  guérison  s'opère,  alors  même.qae  ^ 
l'affection  a  été  abandonnée  à  elle-même,  et  les  attaques,  qui  ne  laissent  après  h 
les  accès  qu'une  courbature,  qu'une  faiblesse  passagère,  ne  semblent  avoir  i|E 
aucun  retentissement  profond  sur  l'organisme  et  ne  porter  aucune  atteinte  à  h  i| 
santé  générale.  H 

Les  recherches  à^anatomie  pathologique  se  bornent  nécessairement  ici  à  d 
fort  peu  de  chose  ;  mais  d'après  le  seul  examen  des  symptômes,  il  est  impos-  ^ 
sible  d'accepter  que  des  accidents  aussi  mobiles,  au^si  passagers,  puissent  se  || 
lier  à  l'existence  de  lésions  matérielles  sérieuses.  Celles  que  certains  auteurs,  i^ 
et  M.  Imbert-Gourbeyre  entre  autres,  ont  voulu  considérer  comme  la  cau^  y 
des  contractures,  se  rapportaient  aux  maladies  auxquelles  les  individus  avaient  \ 
succombé  et  dans  le  cours  desquelles  s'étaient  développés  les  accidents  con-  ^ 
vukifs.  I 
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chez  la  femme  qui  mournt  dans  le  semce  de  M.  Cullerter,  on  irouTa,  il 
Ht  vrai,  un  ccrlaîn  degré  de  conge.tlion  encéphalique,  mais  celte  cnngestion 
était  l'eFTet  et  nnn  la  cause  di-s  coiivulsious  ou  plutôt  de  l'asphyxie  qui  avait 
déterminé  la  morL  Le  ramollissement  de  la  moelle  qui  existait  chez  le  jeune 
homme  de  notre  salle  était  lui-même  une  altération  consécutive  analogue  h 
telles  que  nous  voyons  se  produire  chez  les  individus  aiïectés  de  maladies  con- 
mlsives,  Taiis  sur  lesquels  j'ai  suffisamment  appelé  votre  attention  ï  propos  de 
l'épilepsie. 

La  contracture  intermittente  a  donc  été,  à  bon  droit,  rangée  parmi  les 
névroses,  névrose  convnJsive  au  même  titre  que  l'éclampsie,  que  l'hystérie,  que 
l'fpilepsie;  mais  nous  sommes  moins  éclairés  sur  la  nature  de  rcttf  névrose. 
Toutefois  les  conditions  qui  favorisent  son  développement,  l'iiilluencc  évi- 
dente du  froid  sur  sa  production;  la  soudaineté  de  l'invasion  des  accidents 
qui  coDstitnent  l'attaque,  leur  mobilité,  et  pour  employer  une  expression  qui 
n'e^t  pas  française,  leur  fugacité,  l'iotcrmitience  des  acc?s,  me  font  penser 
qu'elle  est  de  nature  rhumatkmale.  A  l'appui  de  cette  manière  de  voir,  qui 
K  aussi  la  leur,  plusieurs  médecins  ont  signalé  la  coïncidence  de  celle  aiïec- 
DD  avec  le  rhnmalismc,  et  ils  ont  insisté,  ainsi  que  je  l'ai  Fait  moi-même, 
nr  ce  que  le  sang  tiré  de  la  veine  élait  généralement  conenneui.  Ce  dernier 

I  arment  a  beaucoup  [noins  de  valeur  peut-être  que  imus  ne  lui  en  avons 

I  mnbaé. 

Messieurs,  si  je  ne  m'arrête  pas  sur  la  question  de  diagnostic  différentiet 
entre  la  tétanie  et  les  autres  espèces  de  cuniraciurcs,  c'est  qu'en  vérité,  d'après 
ce  que  vous  avez  pu  observer,  d'aprËs  ce  que  je  vous  ai  dil,  il  me  semble  dif- 
6cîlc  de  confondre  cette  alTection  avec  une  autre.  Dans  ses  formes  moyenne 
et  grave  seules,  le  doute  serait  un  instant  permis,  car  alors  on  pourrait  se  de- 
mander, au  premier  abord,  si  l'on  n'a  pas  alTaire  au  léloms  spontané.  Mais 
tandis  qu'ici  les  accidents,  qu'ils  soient  régulièrement  toniques  ou  mflés  de 
convulsions  cloni(|ucs  qui  tes  ont  préc^'dés,  débutent  par  les  nmscles  des  mà- 
cboires.parlelrismus,  par  les  muscles  du  tronc,  pour  envahir  progressivement 
et  aflecler  simultanément  les  extrémités,  la  contracture  rhumatismale  proci^de 
niivant  une  marche  inverse  ;  de  plus  il  est  rare  que  les  membres  el  les  autres 
appareils  musculaires  soient  pris  ensemble;  enfin,  la  possibilité  de  la  faire 
Mftre  par  li  comiH'essioa  des  membres,  ainsi  qne  je  vous  l'ai  dît,  est  an  carac- 
1ère  hnpwtant  qui  appartient  b  elle  seulei 

Je  ne  TOUS  parlerai  pas  da  dii^oslic  différentiel  arec  les  contracinres 
ajmploaaUqnei  d'aSectioDS  cérébrales  ou  médullaires  ;  la  forme  des  accidents 
l'a  dans  ces  cas,  qu'une  analogie  trés-éloignée  avec  cent  dont  nous  parlons; 
ca  ontre.  les  conlracttires  symptomatiqnes,  généralement  limitées  â  un  certain 
mMnbrede  muscles,  et  exclusivement  limitéesà  eux,  sont  précédées  ou  accom- 
pagnées d'an  eosemble  de  phénomènes,  troubles  de  l'intelligence,  troubles  de 
la  seosibililé,  paralysies  persistaotes,  symptômes  fébriles  qui  dtffSrent  essen- 
lielletneot  de  ce  que  noos  observons  dans  la  t^rtanie,  oà  presque  toot  se  borne 
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aux  manifestations  locales  présentant  elks-mêmes  un  caractère  très-ifiétiaL 

Si  vous  voulez  bien  vous  rappeler  ce  que  je  vous  ai  dit  de  répilepsie,  soit 
qu'on  la  considère  dans  sa  grande  forme  convulsive,  soit  qu*on  la  considère 
dans  sa  forme  partielle,  vous  comprendrez  pourquoi  je  n'insiste  pas  davantage 
sur  un  point  de  diagnostic  qui,  à  mon  avis,  ne  présente  aucune  difficolté.  La 
conservation  de  l'intelligence  dans  les  cas  où  les  contractures  généraUsta 
sont  portées  au  plus  haut  degré,  suffit  à  elle  seule  pour  permettre,  dès  le 
premier  abord,  de  les  distinguer  d'une  attaque  du  mal  comitial,  et  si  l'hésila* 
tation  était  possible,  ce  serait  seulement  dans  ce  cas. 

De  quelle  manière  la  médecine  doit-elle  intervenir  7  en  moins  de  mots,  qnd 
est  le  traitement  de  la  tétanie  7 

Les  émissions  sanguines,  dès  le  principe,  m'avaient  paru  formdlemeiit 
indiquées  en  vue  de  combattre  les  phénomènes  congestifs  qui  dans  les  pre- 
miers cas  qui  se  .présentèrent  à  mon  observation,  m'avaient  beaucoup  effiaji 
Quelque  faux  que  fût  mon  point  de  départ,  j'avais  été  ainsi  conduit  à  appliquer 
la  médication  qui  aujourd'hui  encore  m'a  rendu  id  le  plus  de  services.  Akm 
surtout  que  j'ai  à  traiter  des  malades  d'une  constitution  vigoureiisé,  akxi 
surtout  qu'il  existe  une  réaction  fébrile  très-prononcée,  c'est  à  la  ioignéê  Ai 
bras^  c'est  aux  a|)plication8  de  ventouiei  scarifiées  le  long  de  la  coloiiiie  verte* 
brale  que  j'ai  recours.  Qu'on  interprète  comme  on  le  voudra  l'action -de  celle 
médication,  ses  heureux  effets  sont  incontestables,  et  je  ne  suis  pas 
lorsque  j'en  proclame  l'utilité,  car,  vouslesavei,  il  est  peu  de  médedos 
sobres  que  moi  de  la  saignée. 

Lorsque  plus  tard  j'eus  idée  que  cette  névrose  était  de  nature  rhumatismale, 
je  pensai  à  administrer  le  sulfate  de  quinine^  dont  l'efficacité  dans  le  rbnma* 
tisme  est  reconnue  par  la  plupart  des  pratidens.  Les  avantages  que  j'en  retiiai, 
quelque  réels  qu'ils  soient,  ne  sont  cependant  pas  comparables  encore  li  ceci 
des  émissions  sanguines. 

Mais  il  est  des  cas  où  celles^i  ne  sauraient  être  appliquées,  et  alors  le 
suUàte  de  quinine  doit  faire  les  frais  principaux  du  traitement-  Ainsi,  lorsque 
les  malades  affectés  de  contractures  sont  des  tndividiis  de  faible  constitutioft 
ou  affaiblis,  par  exemple,  par  une  diarrhée  persistante,  comme  l'était  une 
femme  que  vous  avez  vue  au  n*"  20  de  la  salle  Saint-Bernard^  et  qui  allaitait 
deux  enfants  jumeaux  dont  eHe  était  accouchée  un  mois  auparavant,  dans  ca 
circonstances,  dis-je,  où  les  émissions  sanguines  auraient  une  dé|rforaUe  in- 
fluence, il  faut,  avant  toute  chose»  combattre  les  accidents  intercurrents^ 
arrêter  à  tout  prix  le  flux  qui  épuise  le  sujet,  et  lorsque  les  voies  digestives 
sont  en  état  de  le  supporter,  il  faut  donner  le  sulfate  de  quinine. 

L'cpitim,  la  beliadone^  à  petites  doses,  sont  d'utiles  adjuvants  de  la  saignée 
ou  de  la  médication  quinique. 

En  présence  d'accès  violents,  dans  la  forme  grave,  dans  les  cas  analogues  I 
cdui  de  la  femme  de  l'hôpiul  de  Lourdne,  les  inhalations  de  cklùrofartne, 
faites  avec  toute  la  prudence  que  commandent  et  un  pareil  moyen  et  les  idio* 
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syncrasics,  sont  aussi  bien  indiquées  que  dans  les  conTulsions  en  général. 
Pendant  ses  crises  noire  jeune  hunime  de  la  salle  Satnle-Agiii's  les  rédamait 
lui-même,  tant  il  en  espérait  un  soulagement  qui,  en  effet,  quelque  momen- 
tané qu'il  fflt,  ne  Ini  avait  jamais  fait  défaut. 

Et]Gn,  messieurs,  vous  trouverez  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique  pour  le 
mots  de  mars  1860,  une  obserraiiou  rapportée  par  mon  regrettable  ami  le 
docteur  Âran,  d'un  cas  de  contracture  des  extrémités  guérie  par  l'emploi  du 
chloroforme  appliqué  topîquement  sur  les  prlies  correspondantes  aux  mus- 
cles contractures,  en  même  temps  que  le  médicament  est  administré  i 
l'intérieur,  i  la  dose  de  ùU  h  30  gouttes  dans  une  potion  gommeuse  de 
125  à  150  grammes  prise  par  cuillerée  d'heure  en  heure. 

Aran  fait  suivre  son  observatioi        -^Hntinns  dont  il  im[K)rte  de  lenircompte. 


n  ne  faut  pas  oublier,  dit-il,  que 

la  pe.iu,  et  par  conséquent  que,  ' 

ne  faut  pas  employer  une  trop  gi 

«itnple,  imprégné  de  chlorofornit 

saire  que  le  linge  soit  imbibé  [ 

trouve  en  rapport  avec  les  mus  •!■ 

qu'à  quel  point,  chez  les  femmes 

itaniage  à  mélanger  le  chlorofo         " 

poidsd'huiled'amandcs  douces  o 

les  cas,  le  contact  do  chloroforme  avec  les  pi 

plusieurs  toursde  bande,  '  '  f    ■       -vi,  i --   ■-    .. 


le  a  une  action  très-agressive  sur 

ifTirtnnpsà  peau  fine  et  délicate,  11 

;e  liquide.  Un  linge  fin  et 

.  et  il  n'est  même  pas  néces- 

ent  dans  la  partie  qui  se 

ICI  11  se  demande  encore  jus- 

-Kni  MiratP    il   n'v  nurail  paH 

e  de  son 
fo  e.  Dans  toui 

i        être  assuré  par 
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XLIII.  —  DES  CHORÈES. 

Messieurs, 

Ceux  d'entre  vous  qui  suivent  assidûment  depuis  plusieurs  années  ce  cours 
de  clinique,  auront  vu,  tant  dans  notre  salle  des  hommes  que  dans  notre  saile 
des  femmes,  un  assez  grand  nombro<l*individus  atteints  d'affections  cotivulsives 
ayant  pour  caractère  commun  une  agitation  musculaire,  des  mouvements,  des 
contorsions  plus  ou  moins  désordonnés,  plus  ou  moins  bizarres,  affections 
aux^iuélles  lé  terme  générique  de  e/torées  (du  mot  grec  xopti«f  dansé)  serait 
parfaitement  applicable; 

Pour  ne  vous  rappeler  ici  que  les  faits  les  plus  récents,  nous  avions  à  la 
même  époque,  dans  notre  salle  Saint-Bémard,  trois  femmes  :  l'une,  âgée  de 
vingt  ans,  couchée  au  n^  2  ;  la  seconde,  une  jeune  ûUe  de  seize 4ins,  au  n°  3Q; 
une  troisième,  âgée  de  dix-neuf  ans,  au  n®  31  bis,  qui  toutes  trois  étaient 
affectées  de  la  même  maladie  survraue  daips  des  circonstances  très-différentes» 
et  dont  nous  retrouvions  tous  les  symptômes  chez  un  jeune  homme  de-dix*' 
neuf  ans  entré  au  n*  &  de  la  salle  Sainte- Agnès.  Chez  ce  jeune  homme,  vous 
avez  été,  de  prifnc  abord,  frappés  de  Tair  d'hébétude  et  d'imbécillité  qu'il  pré^ 
sentait.  Sans  cesse  grimaçant,  ricanant  à  tout  propos,  il  répondait  mal  aux 
questions  que  nous  lui  adressions,  et  semblait  à  peine  les  comprendre.  L'affai- 
blissement de  ses  facultés  intellectuelles  était  cependant  encorcplus  apparent 
que  réel,  car  ce  qui  lui  donnait  cette  apparence  d'un  imbécile,  cet  air  ^ima- 
çant  et  ricanant  qui  a  tout  de  suite  appelé  votre  attention,  c'était  l'agitation 
convulsive  continuelle  des  muscles  de  sa  face;  c'étaient  auss^les  mouvements 
désordonnés,  les  contorsions  bizarres  auxquels  il  se  livrait,  et  qui  n'étaient 
nulle  part  plus  prononcés  que  dans  les  membres,  et  principalement  dans  les 
bras. 

Dans  cett«  même  saile  Sainte  -Agnès,  aux  if*  8  et  9,  vous  voyiez  deux 
Aommes  :  celui-ci  âgé  de  cinquante  et  un  ans,  chapelier  de  son  état,  profession 
dans  laquelle  on  emploie,  pour  fouler  le  feutre  dont  ou  fait  les  chapeaux,  les 
préparations  hydrargyriques,  le  nitrate  acide  de  mercure  ;  celui-là  eicrçant  le 
métier  de  peintre  en  bâtiments,  et  nous  affirmant  qu'il  n'avait  jamais  eu  de 
coliques  de  plomb,  aucun  accident  saturnin,  mais  avouant  aussi  qu'il  avait 
l'habitude  de  boire  chaque  matin  à  jeun  de  l'eau-de-vie,  sinon  de  manière  à 
s'enivrer,  assez  du  moins,  suivant  son  expression,  pour  s'exciter.  Ces  deux 
hommes  étaient  pris  d'un  tremblement  universel  des  membres  supérieurs  et 
inférieurs  ;  tremblement  tel,  que  le  malade  du  n""  9  ne  pouvait  se  tenir  debout, 
alors  même  qu'il  s'appuyait  le  long  des  montants  de  son  lit ,  qu'il  pouvait  à 
peine  manger,  tant  il  lui  était  difficile  de  poiter  ses  aliments  à  sa  bouche,  et 
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que  sa  lauguc  elle-fnémc  participant  à  l'affection  des  uiiiscM,  il  parlait  avec 
la  plus  grande  difficulté.  \ 

Enfin,  an  n*"  6  dti  la  salle  Saint-Bernard,  était  couchée  une  jeune  flUe  de 
treize  ans  et  demi,  également  atteinte  d'une  agitation  eonvulsive  qui  s'était 
produite  à  la  suite  d'accidents  qu'elle  racontait  ainsi.  Elle  était  liabituellendent 
bien  portante  ;  réglée  depuis  dix-butt  mois,  ses  fonctions  menstruelles  qui 
s'étaient  tout  de  suite  bien  établies  n'avaient  jamais  été  troublées  ;  jamais 
non  plus  elle  n'avait  eu  d*attaquesde  nerfs,  mais  elle  riait,  pleurait  sans  motif 
réel,  s*èffrayait  d'un  rien,  et  pi:é8entait  tous  les  attributs  do  la  mobilité  ner- 
veuse. Seize  mois  environ  avant  le  début  de  la  maladie  qui  l'amenait  à  Tbôphi 
lal,  elle  avait  eu  une  fièvre  typhoïde  qui  avait  duré  six  semaines,  ^  avait  laissé 
pour  reliquat  des  maux  dé  réte  coniinucls  auxquels  elle  n'avait  jamais  été 
sujette  auparavant.  Cinq  sonain'es  avant  son-  entrée  dans  nos  saUes,*  elle  s'était 
rendue  à  son  ouvrage  comme  d'ordinaire,  lorsque,  dans  le  courant  de  la 
journée,  elle  fut  prise  de  mouvements  convulsifs  des  bras  et  des  jambes» 
mouvements  asseis  modérés  d'ailleurs,  car  ellecontinua  de  travailter.  Le  len- 
demain, ces  mouvements  devinrent  plus  violents,  et  de  plus  d'autiies  pbéno« 
mènes  les  accompagnèrent.  Sans  raison,  la  jeune  fille  eut  des  accès  d'uno 
gaieté  exagérée  qui  ne  se  calmèrent  même  pas  lorsqu'elle  alla  voir  sa  mère  qui 
était  malade,  et  bien  que,  dit-«lle,  cette  visite  l'eût  vivement  émue;  loin  de 
ft,  cette  gaieté  folle  augnwnta  de  plus  en  plus  toute  la  journée.  Le  jour  irai* 
vaut ,  elle  retourna  à  son  atelier,  et  malgré  les  mouvements  dont  ses  mains  et 
ses  bras  étaient  toujours  agités,  elle  se  livra  à  ses  occupations  habituelles  ;  die 
les  avait  encore  reprises  le  lendemain,  lorsque  vers  onze  heures  du  matin  se 
déclarèrent  des  accidents  plus  sérieux.  Tout  à  coup  elle  devint  pâle  et  perdit 
presque  connaissance^  Cette  lipothymie  persistant,  on  la  reconduisit  chez  elle; 
die  se  plaignait  alors  de  frissons,  d*une  sensation  générale  de  froid  qui  la  faisait 
grelotter  et  claquer  des  dents.  A  quatre  heures  du  soir,  elle  eut  une  syncope 
complète,  bientôt  suivie  d'une  attaque  de  convulsions  assez  violentes  pour  qu'on 
lût  obligé  de  la  maintenir  à  l'aide  d'une  camisole  de  force.  Cette  attaque  dura 
une  heure  et  demie,  accompagnée  de  délire  pendant  lequel  la  malade  chantait 
et  poussait  alternativement  des  cris  furieux  qui  mirent  toute  la  maison  en 
émoi.  Pendant  cette  crise,  son  visage  était  rouge,  turgescent,  son  air  hagard. 
C'est  alors  qu'on  la  transporta  à  l'Hôtel-Dieu.  Là  celte  grande  crise  se  calma 
d'die-même  rapidement^  mais  laissa  à  sa  suite  l'agitation  musculaire  eonvulsive 
que  nous  avons  vue. 

La  malade  étant  étendue  dans  son  lit,  ces  convulsions  consistaient  en  des 
mouvemcnis  alternatifis  de  flexion  et  d'extension  se  répétant  d'une  façon  cou* 
tlnue,  mais  toujours  dans  le  même  sens.  Si  on  l'invitait  à  prendre  un  objet 
qu'on  lui  présentait^  cet  objet  fût-il  d'un  petit  volume,  comme  une  épingle  par 
exemple,  elle  le  saisissait,  en  portant  sa  main  vers  lui  par  saccades  ;  mais 
elle  y  arrivait  sans  peine  et  en  suivant  une  ligne  directe.  L'objet  saisi,  elle  ne 
le  lâchait  plus,  et,  tout  en  coatinuaut  de  trembler,  elle  pouvait  fixer  cette 
TRoussEAr^  2*^  édit.  —  n.  H 
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épingle  à  son  fichu  ;  elle  pouvait  encore  manger  sans  avoir  besoin  d*aide,  en 
dirigeant  facilement  la  cuiller  de  son  écuelle  à  sa  bouche,  ce  que  ne  pouvait 
faire  notre  homme  du  n"^  9  de  la  salle  Sainte- Agnes,  le  jeune  garçon  du  n"*  /i, 
les  trois  malades  des  n"*'  2,  30  et  31  Atsdela  salle  Saint-Bernard. 

Messieurs,  le  premier  fait  sans  contredit  qui  vous  a  frappés  chez  tous  ces 
mulades  a  été  Texistence  de  mouvements  choréiques  ;  m^ïs  avant  de  rccher«- 
cher  les  autres  éléments  qui. pouvaient  éclairer  votre  diagnostic  en  dehors 
de  ce  caractère  commun,  déjà  dans  cette  agitation  muscqlaire,  dans  ces 
mouvements  involontaires  qui  la  constituaient,  un  n[K)mçnt  d'attention  vous 
avait  permis  de  saisir  des  différences  tellement  tranchées,  que  non-seulement 
Tons  avez  pu  reconnaître,  dans  le  genre,  des  espèces  bien  définies»  mais 
qu'encore  vous  avez  été  amenés  à  conclure  que  certaines  de  ces  espèces  devaient 
appartenir  à  des  genres  pathologiques  très-différents. 

Ainsi,  tandis  que  chez  nos  jeunes  femmes  des  n°'  2,  30  et  31  bis  de  la  salle 
Sainte-Bernard,  et  chez  ce  jeune  homme  du  n°  k  de  la  salle  Sainte-Agnès,  nous 
avions  affaire  à  cétte.espèce  de  chorée  que  depuis  Sydenham  on  était  .convenu 
d'appeler  la  dame  de  Saint^Guy;  chez  la  jeune  fille  du  n**  6  de  notre  salle  des 
femmes,  nous  avions  affaire  à  une  affection  choréiforme  hystérique  ;  chez  nos 
deux'  hommes  des  nf"'  8  et  9  de  la  salle  Sainte-Agnès,  il  s'agissait,  pour  l'un 
d'une  chorée  alcoolique,  pour  l'autre  d'une  chorée  mercurielle,  ou,  »  vous, 
le  voulez,  de  tremblements^  dénomination  sous  laquelle  ces  espèces  de  dioréea 
sont  inscrites  dans  les  cadres  nosologtques. 

On  m'a  reproché  d'avoir  changé  l'acception  du  mot  chorée,  admis,  dit-oq, 
partout  le  monde,  pour  désigner  ce  que  j'appelle,  avec  Sydenham,  dame  de 
Smnt'Guy,  et  d'avoir  ainsi  confondu  avec  la  chorée  proprement  dite  les  diverses 
affections  choréiformes,  telles  que  le  tarentisme,  la  dansomapie  hystérique,  la 
chorée  hystérique,  les  tremblements,  que  personne  ne  songeait  à  confondre 
entre  elles.  A  cela  je  répondrai  que  je  ne  suis  pas  le  seul  qui  ait  pris  dans  son 
acception  la  phis  large  un  mot  essentiellement  générique.  Quant  à  celte  con- 
forion  dont  on  m'accuse,  c'est  tout  justement  parce  que  je  vois  trop  souvent  les 
médecins  y  tomber  que  je  vais  chercher  à  vous  mettre  en  garde  contre  elle, 
^noH  en  vous  faisant  l'histoire  de  toutes  les  chorées,  dont  quelques-unes  d'ail- 
leurft,  telles  que  la  choréomanie  épidémique  du  moyen  âge,  telles  que  le  taren- 
tisme, ont  presque  disparu  de  la  pathologie,  du  moins  en  en  passant  quelques-» 
uties  en  revue,  et  smtout  en  vous  parlant  de  la  danse  de  Saint-Guy^  aussi 
longuement  que  le  comporte  la  nature  de  cet  enseignement^  et  en  vous  mon- 
trant, à  propos  d'elle,  les  caractères  qui  la  distinguent  des  autres  affections 
cfaoréirormes. 


■PP- 
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DANSE  DE  SAlNT-*Liy. 
{Chorea  aancti  Vili  de  Sydenliam.} 


Pourquoi  le  nom  ilc  'hn/ie  de  Snint-Gvy  me  pornil  prétérablo  à  celui  de  chovie.  — 
Conciilioni'  qui  prédisposent  n  son  déTCloppemcnl  :  Agce,  sexCj  héréditd.  —  Etal» 
piithologiqucK  :  chlorose,  diathÉsea  luberculeuso  et  alrumpuie,  rhumnlitmo.  — 
CnuSEB  occiiBionnellCs  :  Émotions  moralps,  peur.  —  Tableau  de  la  maladie,  —  Ph^- 
notn&ncB  préfurseuri,  —  PbOnomêneE  coumlsift,  leur  enract&rc  spdtlBque.  —  Para- 
lysie. —  Troubles  de  la  sPHaibililé.  —  Airaibllswnlcnt  dci  bcultfs  InleHecluElleB.  — 
Elle  guérit  hahitueliement.  — Sa  dur-i'e  inojfnnc.< — La  inorl  peut  en  être  la  tufiaX' 
nnison,  et  comment.  —  I.'auatoinie  patliolopiiiie  n'cnmiigno  rien.  ■»  Influence  dei 
maladies  Tébriles  inlcrcurreutes  sur  la  marche  de  In  inaliulic-  ~  Bedintes  et  récidivea; 
leur  durée  est  moins  longue  que  celle  des  alU]i(iics  l'i'écéUcotet.  —  TroilcmiMit  : 
bains  froids  et  tièdea,  (inins  suIFurcut ,  gymnastique.  —  Médications  internes  : 
lartrc  stibiéj  strychnine,  opium  à  haute  duse  dans  les  ca5  graves;  moyens 
bioniques. 

atESSIEURS, 

11  est  înconlestable,  surtout  depuis  les  belles  recherches  hisloriqueï  de 
MM.  G.  Sée,  Roth  (l)et  de  quelques  autres  sur  ce  sujet,  que  le  nom  de  danse 
de  Sainl-Gny  a  été  primiiivement  donne  à  uoe  siogulière  maladie,  irès-diffé- 
rente  de  celle  que  nous  connaissons  aujourd'hui,  maladie  qui,  à  la  fin  du 
iiv' siècle  et  an  commencement  du  xv°.  régna  ëpidêmiquement  daiisplusieurt) 
villages  des  provinces  allemandes.  Il  lui  aïait  élé  douué  parce  que  les  indi- 
vidus afTectésde  cette  choréomanie,  véritable  frénésie  extatique  ?i  laquelle  on 
a  pu  comparer  celle  des  co n vul sic nn aires  de  Saint-Médard,  se  rendaient 
en  pèlerinage  à  la  chapelle  de  Saint-Guy,  à  Dresselhausen,  dans  le  district 
d'Dlm  en  5oual>e  :  saint  Guy  ayant,  disait-on,  le  pouvoir  de  les  guérir,  comme 
de  nos  jours  encore  des  légendes  populaires  accordent  à  d'autres  saints 
nn  pouvoir  analogue  dans  d'antres  maladies.  Quel  qu'ait  été  son  point  de 
départ,  le  nom  de  dame  de  Saint-Guy,  détoui'né  de  son  sens  primitif,  et 
attribué  par  Sydenhain,  qui  ne  se  piquait  pas  d'érudition,  â  la  maladie  dont 
nous  allons  nous  occuper,  se  trouve  consacré,  depuis  lui,  dans  les  écrits  du 
xvin' siècle,  et  anjourd'huî  il  est  compris  deloul  le  monde.  Vos  auteurs  clas- 
siques eu);-mémes  l'ont  adopté,  et  vous  le  présentent  comme  synonyme  de 
ehorée,  tertne  générique  que  Bouteille,  en  ittlO,  a  proposé  de  lui  substituer} 
il  est  si  bien  entré  dans  le  laAgage  médical,  que  les  efforts  tentés  ponr  lai  rendre 
sa  s^îficaiîon  iHvmiëre  sont  restés  impuissants. 

Si  au  point  dénie  historique  il  y  a  là  quelque  chose  de  regrettable,  tagcîtiacC 
et  b  pratique,  hâtons-nous  de  le  dire,  perdent  peu  à  cette  erreur  d'érudition  dé 

(1)  Germain  Sée,  De  la  ehorée  (Mém.  de  l'Académie  de  médecinei  1850,  t.  XTj 
p.  373).  —  Botb,  Histoire  de  la  inu3culai«m  irrilitfililt:  Paris,  185fr, 
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Sydeobam;  c'est  d'ailleurs  à  ce  grand  praticien  que  nous  devons  la  première  ex- 
position vraiment  scieniiûque  dessympiômesdela  maladie.  Quanta  moi,  du  mo- 
ment que  chacun  s'entend,  maintenant,  sur.cequ*il  faut  comprendre  par  cfari^^ 
de  Saint-Guy,  cette  dénomination  me  parait  préférable  à  toute  autre,  préférable 
à  celle  de  chorée  qui,  dans  son  acception  générique,  embrasse  bien  des  choses 
et  n'en  spéclûe  aucune,  tandis  que  la  première  s'applique  uniquement  à  une 
seule  chose  et  à  toute  cette  chose,  ce  qui  est  la  règle  en  bomie  logique.  Elle  a 
celi  immense  avautage  de  désigner  la  maladie  dont  il  s'agit  mieux  que  ne  le 
ferait  toute  autre  dénomination  formée  suivant  les  principes  du  nosologisme  le 
plus  correct;  quelle  que  soit  l'idée  que  l'on  se  fasse  de  |a  nature  de  l'aiïection, 
elle  ne  préjuge  rien,  et  toutes  les  théories  pourront  s'y  adapter  commodément, 
lien  est  de  ce  mot  comme  de  tous  ceux  qui,  acceptés  par  l'usage,  ne  signifient 
rien  en  eux-mêmes  :  ce  sont  les  meilleurs,  car  ils  comportent  toute  une  défi- 
nition, en  représentant  à  l'esprit  l'idée  tout  entière  de  l'objet  qu'ils  désignent. 
Il  en  est  de  ce  mot  comme  dés  mots  coqueluche  et  vérole,  par  exemple,  qui, 
malgré  l'étrangelé  de  leur  étymologie  etpeutrétreà  cause  de  cela,  ont  passé 
dans  la  langue  du  vulgaire  aussi  bien  que  dans  celle  des  médecins,  et  qui  ne 
pourraient  être  remplacés  par  aucun  autre  emprunté  à  une  Jiomenclature  ayant 
dç  hautes  prétentions  à  l'exactitude  scientifique. 

Cela  dit,  abordons  l'étude  «de  la  danse  de  Saint-Guy. 

Bien  que  chaque  année  vous  en  observiez  un  certain  nombre  de  cas  dafis 
n(^  salles  où  sont  admis  seulement  des  individus  passé  l'âge  de  seize  ans,  ces^cas 
sont  rares  relativement  è  ceux  que  vous  rencontrez  dans  les  hôpitaux  réservés 
aux  enfants.  Je  ne  vous  apprendrai  du  reste  rien  que  vous  ne  sachiez,  en  vous 
disant  que  la  danse  de  SaintrGuy  est  une  maladie  de  la  seconde  enfance  et 
de  la  puberté,  que  c'est  généralement  entre  les  âges  de  six  à  quinze  ans 
qu'elle  est  le  plus  fréquente.  Si  elle  s'est  quelquefois  montrée  chez  des  jeunes 
enfants  avant  l'époque  de  la  seconde  dentition^  ce  sont  là  des  faits  excep- 
tioEinels,  mais  il  est  beaucoup  plus  commun  de  la  voir  survenir  après  la  puberté^ 
jusqu'à  l'âge  de  vingt-cinq  ans.  On  en  a  même  crté  des  exemples  au  delà  de 
cette  période  de  la  vie.  Ainsi  M.  G.  Sée  l'a  observée  chez  une  femme  de 
trente-six  ans,  chez  une  autre  de  quarante-quatre  ans,  et  chez  un  homme 
de  cinquanle-neuf  ans  ;  Jeiïreys  l'a  vue  chez  un  individu  âgé  de  soixante  ans, 
Powelet  Maton  chez  un  autre  de  soixante  et  dix  ans;  Bouteille  Ta  rencontrée 
chez  un  malade  de  soixante- douze  ans;  enfin  dans  ces  derniers  temps  Al.  le 
docteur  Henri  Roger  a  rapporté  (1)  l'histoire  d'une  danse  de  Saint-Guy  chez 
une  dame  de  quatre-vingt- troi^  ans. 

Cette  observation  de  mon  honorable  et  savant  collègue  est  trop  intéressante, 
par  sa  singularité  même,  pour  que  je  ne  vous  demande  pas  la  permission  de 
TOUS  la  lire  en  entier. 

«  Madame***,  âgée  de  quatre-vingt-trois  ans,  est  d'une  constitution  aussi 

(1)  Union  médicale,  numéro  du  24  soptcmbre  1854. 
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furie,  (1  une  iiilclligence  auiisi  nette  que  le  comporte  son  Age  avancé.  A  part 
un  peu  de  faiblesse  dans  les  jambes  ;  !i  part  dea  palpitatiuiis  qui  se  font  sentir 
depuis  une  dizaine  d'années,  sans  bruit  anomal,  sans  maiité  notable  à  la  région 
du  cœur,  saus  rhumatisme  articulaire  aigu  antécédent;  i  part,  enGn,  un  peu 
(le  constipation  assez  opiniâtre  et  quelques  duuleuis  vagues  rhumatismales 
dans  les  lombes  et  dans  la  continuité  des  membres,  la  santé  de  madame*" 
eai  ucluellcment  aussi  salisTaisaule  que  possible.  Je  dois  rappeler  pourtant  que 
j'ai  soigné  madame  "*,  il  y  a  huit  ans,  pour  une  pleurésie  avec  épancliement 
du  côté  droit  ;  il  y  a  deux  ans,  [xtur  une  sciaiique,  dont  l'intensité  et  la  durée 
ont  été  médiocres,  et  l'année  derniOre,  pour  une  congestion  cérébrale  qui  s'est 
dissipée  en  peu  de  jours. 

■  Le  1 5  mai  dernier,  appelé  auprès  de  madame  **',  je  constate  facilement 
l'eiisience  d'une  chorée.  C'est  depuis  trois  ou  quatre  jours  seulement  que 
madame"*  a  éprouvé,  sans  cause  appréciable,  sans  émotion  morale  vive  et 
sans  état  prodromique,  un  (leu  d'iiicerliludc  et  d'exagération  dans  les  mou- 
vements des  bras  et  de  la  jambe  droite.  Ces  deux  membres  sont  actuellement 
le  siège  d'ane  mobilité  assez  grande  ;  le  bras  est,  à  intervalles  très-rapprocbés, 
pris  de  mouvements  brusques  et  saccadés.  Ramené  en  avant  par  la  volonté  de 
la  malade,  il  est  bientôt  poussé  plus  en  avant  ou  rejeté  en  arrière  par  des 
contractions  involontaires;  il  eiécule  des  mouvements  bizarres  irréguliers, 
mal  coordonnés;  il  en  est  de  même  pour  la  jambe,  qui,  bien  que  reposant  sur 
le  lit,  remonte  par  une  contraction  soudaine,  de  telle  sorte  que  le  pied  est 
lancé  au  hasard  dans  des  directioas  diterses. 

■  L'ordre  du  médecin  et  les  efforts  de  la  wkmté  de  la  mabde  ^>«iveHt-|iil 
instant  arrSier  ces  mouvements,  mais  pour  recommencer  presque  àiBsitttj 
L'incertitude  et  l'irrégularilê  des  mouvements  augmculent  encore  lorsque 
madame***  est  levée.  Elle  peut  à  peine  se  soutenir  sur  ses  jambes,  et  sncon 
est-elle  forcée  iacontinent  de  se  rasseoir  ;  elle  peut,  avec  de  l'attention  et  arec 
an  peu  de  temps,  arriver  ï  manger  seule.  La  face  n'est  que  légèrement  gri- 
maçante, les  muscles  de  la  face  éunt  agités  de  conlraciicms  beaucoup  moint 
fréquentes  et  beaucoup  moins  inlejises  que  cens  des  meml»Ys.  La  parole  t$x 
presque  intacte;  ce  n'est  qu'à  de  rares  intenalles  qu'elle  est  entrecoiipËe. 

■  Les  muscles  des  parois  du  ihorai  et  de  l'abdomen  ne  sont  point  le  siège 
decoDlracLions  particulières.  Les  sens  ne  présentent  point  d'altération  uotafaléi 
Il  y  a  de  la  fatigue  générale,  résultant  de  l'ctagération  de  la  motilité.  La  sensi'- 
bililé  générale  n'est  ni  diminuée,  ui  exaltée;  il  y  a  de  la  tristesse  ou  philAt 
de  l'impatience  provoquée  surtout  par  l'insumuic;  celle-  ci  n'est  pourtant  pas 
complète  et  le.sommeil  Mt  cesser  la  diorée.  Les  fonctions  animales  (digestion, 
circulation,  séci'étion  urinaire)  s'exécutent  normalement.  Les  détails  qui  prè4. 
cèdent  sufBsent  pour  prouver  l'existence  d'une  cliorée  essentielle.  Disons,  sans 
insister  davantage,  que  cette  chorée,  d'abord  modérément  intensCt  augmenta 
après  trois  ou  quatre  jours.  Les  mouvements  étaient  plus  viirieuis,  pins  în^ 
cessants,  toujours  plus  marqués  dans  le  bras  et  la  jambe,  et  toujourêk  droM 
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eoUègae  M.  le  docteur  Horleloup,  en  a  observé  un  chez  une  jeune  femme  de 
sdzeans. 

Blessieurs,  je  vous  disais  ii  y  a  un  instant,  à  propos  de  k  prédisposition 
héréditaire,  que  la  danse  de  Saint-Guy  pouvait  être  la  manifestation  de  cer- 
taines diathèses  qui  se  seraient  montrées,  chez  les  ascendants  directs  ou 
coNatéraux,  dans  leur  forme  habituelle.  Je  n'oserais  pas  dire,  avecJ.  Franck 
et  M.  G.  Sée,que  la  diathèse  tuberculeuse  ou  strumeuse  joue  un  rôle  important 
dans  la  production  de  la  chorée,  bien  qu'une  grande  proportion  de  choréiques 
aient  été  atteints  de  tubercules.  Il  faudrait,  au  préalable,  établir  la  pix>por« 
tion  qui  existe  entre  d'autres  maladies  chroniques  et  les  tubercules. 

Mais  detouces  ces  causes  pathologiques  prédisposantes,  celle  dont  l'action  est 
la  plus  marquée  et  la  plus  incontestable,  c'est  assurément  le  vice  rhumatismal. 
Les  rapports  du  rhumatisme  avec  la  danse  de  Saint-Guy  avaient  été  entrevus 
parStoll,  par  Copland  et  Bouteille,  par  Abercombrie,  Begbie,  Brighl,  Gabb, 
Richard  ;  d'autres  encore  avaient  signalé  la  coïncidence  de  la  péricardite  et  de 
l'endocardite  avec  la  chorée.  M.  le  docteur  BotrcI  était  allé  plus  loin,  lorsque, 
en  1850,  il  prenait  pour  sujet  de  thèse  inaugurale.  De  la  chorée  considérée 
comme  affection  rhumatismale^  et  émettait  l'opinion  professée  avant  lui  par 
h  docteur  Hngues,  que  la  première  n'était  qu'une  manifestation  particulière 
de  la  seconde;  mais  dans  son  remarquable  Mémoire  sur  la  chorée  et  les  affeç* 
tions  nerveuses^  etc.,  couronné  en  1851  par  l'Académie  de  médecine,  M.  le 
docteur  G<  Sée  a  tellement  mis  le  fait  en  lumière  qu'à  lui  véritablement  revient 
la  plus  grande  part  dans  cette  découverte. 

Les  intéressantes  recherches  de  mon  collègue  de  l'hôpital  des  Enfants  l'ont 
amené  à  cette  conclusion,  que  presque  toujours  un  individu  affecté  de  danse 
de  Saint-Guy  avait  eu  au  moins  des  douleurs  de  rhumatisme.  Toutefois, 
M.  G.  Sée  n'a  pu  se  défendre  d'une  certaine  exagération,  en  confondant  sous  uu 
même  titre  les  affections  rhumatismales,  les  simples  courbatures  et  les  douleurs 
musculaires  qui  accompagnent  si  fréquemment  le  début  de  la  chorée. 

Cette  loi,  en  en  retranchant  ce  qu'elle  aurait  alors  de  trop  exclusif,  n'en 
reste  pas  moins  acquise  à  la  science,  et  il  n'est  pas  de  médecin  aujourd'hui 
qui  n'ait  été  en  demeure  de  la  vérifier.  £n  plusieurs  circonstances,  je  vous  en 
ai  montré  l'application  chez  les  malades  que  nous  voyons  ensemble,  et  entre 
autres  chez  une  malheureuse  jeune  fille  de  notre  salle  Saint-Bernard  chez 
laquelle  une  danse  de  Saint-Guy  des  plus  violentes  qui  l'emporta  s'était 
déclarée  dix  ou  quinze  jours  après  l'apparition  d'un  rhumatisme  articulaire 
aigu. 

Au  sujet  de  cette  malade,  je  vous  racontais  que  vers  la  même  époque,  mon 
collègue  et  ami  Legroux  m'avait  prié  de  venir  voir  la  fille  d'un  tailleur  de 
la  rue  Richelieu  affectée  de  rhumatisme  articulaire  aigu  généralisé.  Nous 
constations  l'existence  d'une  endocardite.  Dix  à  quinze  jours  après  le  début 
du  rhumatisme,  les  douleurs  persistant  encore,  cette  jeune  fille  eut  la  danse 
de  Saint-Guy  qui,  d'abord  modérée,  se  compliqua  bientôt  de  désordres  mus* 
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culaires  épouvantables,  de  délire,  enGii  d'accidents  coihaleux  qui  enlevèrent 
la  malade  ad  dix-sepUème  jour. 

Dans  sa  thèse  inaugurale  soutenue  en  1855,  M.  le  doctetir  £.  Moynier  a 
rapporté  le  fait  suivant  que  je  lui  avais  communiqué*  Une  jeune  fille  prends  à 
Tâge  de  dix  ans  et  demi,  une  première  attaque  de  chorée  et  reste  hémiplé- 
gique. A  quatorze  aqs  elle  a  on  rhumatisme,  et  consécutivement  une  seconde 
attaque  de  danse  de  Saint- Guy  légère.  Son  frère  avait  eu,  à  Tâge  de  treize  ans< 
on  rhumatisme,  et  deux  mois  après,  la  même  affection  convulsive  que  sa 
sœur.  Ces  enfants  étaient  nés  d'un  père  qui  avait  eu  cinq  attaques  de  rhuma- 
tisme articulaire,  mais  qui  n'avait  jamais  eu  de  chorée. 

Un  enfant  de  cinq  ans  et  demi  prend,  le  1*""  janvier  1859,  un  rhumatisme 
articulaire  qui  dure  un  mois.  Le  1''  février  suivant,  il  eut  une  danse  de  Saint- 
Guy  qui  durait  encore  le  7  mars,  quand  je  vis  le  malade,  et  je  constatais  une 
endocardite  caractérisée  par  un  bruit  de  soufiDle  rude  au  cœur. 

Combien  de  faits  qui  me  sont  personnels  et  dont  quelques-uns  sont  tout 
récents  pourrais-je  ajouter  à  ceux-ci,  maintenant  que  je  ne  baisse  plus  échappei' 
l'occasion  de  rechercher  la  loi  de  coïncidence  sur  laquelle  les  travaux  de 
MM.  Hugues,  Botrel  et  G.  Sée  ont  plus  spécialement  éveillé  mon  attention  ! 

Instruit  par  eux,  j'ai  pu  prédire  en  bien  des  circonstances  que  la  danse  de 
Saint-Guy  affecterait  des  enfants  que  je  voyais  atteints  de  rhumatisme.  De 
phis,  j'ai  pu  prédire  réciproquement  que  des  enfants  que  l'on  m'amenait 
affectés  de  la  danse  de  Saint-Guy  auraient  tôt  ou  tard  du  rhumatisme.  Toutefois 
vous  verrez  rarement  la  chorée  pi^écéder  le  rhumatisme,  tandis  que  souvent 
elle  lui  succède,  et  cela  dans  la  proportion  du  tiers  des  cas. 

Celte  proportion,  qui  est  à  peu  près  celle  que  M.  G.  Séea  indiquée,  semblera 
peut-être  exagérée,  si  Ton  ne  tient  compte  que  des  faits  de  rhumatisme  franche- 
ment articulaire;  mais  ici  la  grande  loi  pathologique  posée  par  mon  éminent 
collègue  de  l'hôpital  de  la  Charité,  M.  le  professeur  Bouiilaud,  cette  grande  loi 
de  coïncidence  des  afTcciions  cardiaques  et  du  rhumatisme  nous  vient  en  aide. 

En  effet,  si  chez  un  assez  grand  nombre  de  sujets  atteints  de  danse  de  Saint- 
Guy  vous  ne  trouvez  pas  de  rhumatisme  articulaire ,  vous  retrouverez 
les  signes  d'une  endocardite  ancienne,  manifestation  du  rhumatisme,  lec|uel, 
pour  avoir  épargné  les  articulalions,  n'en  a  pas  moins  existé  et  touché  profon- 
dément l'organisme.  Laissez-moi,  messieurs,  vous  rappeler  un  fait  dont  vous 
avez  été  témoins. 

Le  9  janvier  1 861 ,  nous  recevions  dans  le  service  de  la  Clinique,  une  jeune 
fille  de  quatorze  ans  non  encore  réglée  et  affectée  de  danse  de  Saint-Guy  pré- 
dominant du  c^té  gauche.  Elle  était  malade  depuis  douze  jours,  et  ne  pouvait 
fournir  sur  ses  antécédents  que  des  renseignements  très-incomplels.  Cependant 
nous  apprenions  que  déjà  dans  son  enfance  elle  avait  eu  des  mouvements  cho- 
réiques  et  des  douleurs  articulaires.  Sa  figure  avait  une  expression  d'hébétude 
très-accusée;  elle  pouvait  à  peine  parler,  et  ses  lèvres  exécutaient  des  mouve- 
ments singuliers.  Lorsqu'elle  voulait  prononcer  quelques  mots,  die  portait  sa 
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eoilègae  M.  le  docteur  Hotieloup,  en  a  observé  un  chez  une  jeune  femme  de 
seize  ans. 

Bléssieurs,  je  vous  disais  il  y  a  un  instant,  à  propos  de  k  prédisposition 
héréditaire,  que  la  danse  de  Saint-Guy  pouvait  être  la  manifestation  de  cer* 
taines  diathèses  qui  se  seraient  montrées,  chez  les  ascendants  directs  pu 
coNatéraùx,  dans  leur  forme  habituelle.  Je  n'oserais  pas  dire,  avec  J.  Franck 
et  M»  G.  Sée,  que  la  diathèse  tuberculeuse  ou  strumeuse  joue  un  rôle  important 
dans  la  pi*oduction  de  la  chorée,  bien  qu'une  grande  proportion  de  choréiques 
aient  été  atteints  de  tubercules.  Il  faudrait,  au  préalable,  établir  la  pix>por« 
tion  qui  existe  entre  d'autres  maladies  chroniques  et  les  tubercules. 

Mais  de  touces  ces  causes  pathologiques  prédisposantes,  celle  dont  Faction  est 
la  plus  marquée  et  la  plus  incontestable,  c'est  assurément  le  vice  rhumatismal. 
Les  rapporis  du  rhumatisme  avec  la  danse  de  Saint-Guy  avaient  été  entrevus 
parStoU,  par  Copland  et  Bouteille,  par  Abercombrie,  Begbie,  Bright,  Gabb, 
Richard;  d'autres  encore  avaient  signalé  la  coïncidence  de  la  péricardite  et  de 
l'endocardite  avec  la  chorée.  M.  le  docteur  Botrcl  était  lalléplus  loin,  lorsque, 
en  1850,  il  prenait  pour  sujet  de  thèse  inaugurale.  De  la  chorée  considérée 
tomme  affeetion  rhumatismale,  et  émettait  l'opinion  professée  avant  lui  par 
hs  docteur  Hugues,  que  la  première  n'était  qu'une  manifestation  particulière 
de  la  seconde;  mais  dans  son  remarquable  Mémoire  sur  la  chorée  et  les  affeç* 
tions  nerveuses,  etc.,  couronné  en  1851  par  T Académie  de  médecine,  M.  le 
docteur  Gé  Sée  a  tellement  mis  le  fait  en  lumière  qu'à  lui  véritablement  revient 
la  plus  grande  part  dans  cette  découverte. 

Les  intéressantes  recherches  de  mon  collègue  de  l'hôpital  des  Enfants  l'ont 
amené  à  cette  conclusion,  que  presque  toujours  un  individu  affecté  de  danse 
de  Saint-Guy  avait  eu  au  moins  des  douleurs  de  rhumatisme.  Toutefois, 
M.  G.  Sée  n'a  pu  se  défendre  d'une  certaine  exagération,  en  confondant  sous  un 
même  titre  les  affections  rhumatismales,  les  simples  courbatures  et  les  douleurs 
musculaires  qui  accompagnent  si  fréquemment  le  début  de  là  chorée. 

Cette  loi,  en  en  retranchant  ce  qu'elle  aurait  alors  de  trop  exclusif,  n'en 
reste  pas  moins  acquise  à  la  science,  et  il  n'est  pas  de  médecin  aujourd'hui 
qui  n'ait  été  en  demeure  de  la  vérifier.  £n  plusieurs  circonstances,  je  vous  en 
ai  montré  l'application  chez  les  malades  que  nous  voyons  ensemble^  et  entre 
autres  chez  une  malheureuse  jeune  fille  de  notre  salie  Saint-Bernard  chez 
laquelle  une  danse  de  Saint-Guy  des  plus  violentes  qui  l'emporta  s'était 
déclarée  dix  ou  quinze  jours  après  l'apparition  d'un  rhumatisme  articulairo 
aigu. 

Au  sujet  de  cette  malade,  je  vous  racontais  que  vers  la  même  époque,  mon 
collègue  et  ami  Legroux  m'avait  prié  de  venir  voir  la  fille  d'un  tailleur  de 
la  rue  Richelieu  affectée  de  rhumatisme  articulaire  aigu  généralise.  Nous 
constations  l'existence  d'une  endocardite.  Dix  à  quinze  joui^  après  le  début 
du  rhumatisme,  les  douleurs  persistant  encore,  cette  jeune  fille  eut  la  danse 
de  Saint-'Guy  qui,  d'abord  modérée,  se  compliqua  bientôt  de  désordres  mus* 
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culaires  épouvantables,  de  délire,  enOn  d'accidents  comateux  qui  enlevèrent 
la  malade  ad  dix-septième  jour. 

Dans  sa  thèse  inaugurale  soutenue  en  1855,  M.  le  doctetir  £.  Moynier  a 
rapporté  le  fait  suivant  que  je  lui  avais  communiqué*  Une  jeune  fille  prends  à 
Tâge  de  dix  ans  et  demi,  une  première  attaque  de  chorée  et  reste  hémiplé- 
gique. A  quatorze  ans  elle  a  un  rhumatisme,  et  consécutivement  une  seconde 
attaque  de  danse  de  Saint-Guy  légère.  Son  frère  avait  eu,  à  Tâge  de  treize  ans^ 
un  rhumatisme,  et  deux  mois  après,  la  même  affection  convulsive  que  sa 
sœur.  Ces  enfants  étaient  nés  d'un  père  qui  avait  eu  cinq,  attaques  de  rhuma- 
tisme articulaire,  mais  qui  n'avait  jamais  eu  de  chorée. 

Un  enfant  de  cinq  ans  et  demi  prend,  le  1*^^  janvier  1859,  un  rhumatisme 
articulaire  qui  dure  un  mois.  Le  1''  février  suivant,  il  eut  uue  danse  de  Saint- 
Guy  qui  durait  encore  le  7  mars,  quand  je  vis  le  malade,  et  je  constatais  une 
endocardite  caractérisée  par  un  bruit  de  souflOle  rude  au  cœur. 

Combien  de  faits  qui  me  sont  personnels  et  dont  quelques-uns  sont  tout 
récents  pourrais-je  ajouter  à  ceux-ci,  maintenant  que  je  ne  baisse  plus  échappei" 
l'occasion  de  rechercher  la  loi  de  coïncidence  sur  laquelle  les  travaux  de 
UM.  Hugues.  Botrel  et  G.  Sée  ont  plus  spécialement  éveillé  mon  attention  ! 

Instruit  par  eux,  j'ai  pu  prédire  en  bien  des  circonstances  que  la  danse  de 
Saint-Guy  affecterait  des  enfants  que  je  voyais  atteints  de  rhumatisme.  De 
plus,  j'ai  pu  prédire  réciproquement  que  des  enfants  que  l'on  m'amenait 
affectés  de  la  danse  de  Saint-Guy  auraient  tôt  ou  tard  du  rhumatisme.  Toutefois 
vous  verrez  rarement  la  chorée  précéder  le  rhumatisnic,  tandis  que  souvent 
elle  lui  succède,  et  cela  dans  la  proportion  du  tiers  des  cas. 

Celle  proportion,  qui  est  à  peu  près  celle  que  M.  G.  Sée  a  indiquée,  semblera 
peut-être  exagérée,  si  l'on  ne  tient  compte  que  des  faits  de  rhumatisme  franche- 
ment articulaire  ;  mais  ici  la  grande  loi  pathologique  posée  par  mon  éminent 
collègue  de  l'hôpital  de  la  Charité,  M.  le  professeur  Bouiilaud,  celte  grande  loi 
de  coïncidence  des  aiïcclions  cardiaques  et  du  rhumatisme  nous  vient  en  aide. 

En  effet»  si  chez  un  assez  grand  nombre  de  sujets  atteints  de  danse  de  Saint- 
Guy  vous  ne  trouvez  pas  de  rhumatisme  articulaire ,  vous  retrouverez 
les  signes  d'une  endocardite  ancienne,  manifestation  du  rhumatisme,  lequel, 
pour  avoir  épargné  les  articulalions,  n'en  a  pas  moins  existé  et  touché  profon- 
dément l'organisme.  Laissez-moi,  messieurs,  vous  rappeler  un  fait  dont  vous 
avez  été  témoins. 

Le  9  janvier  1861,  nous  recevions  dans  le  service  de  la  Clinique,  une  jeune 
fille  de  quatorze  ans  non  encore  réglée  et  affectée  de  danse  de  Saint-Guy  pré- 
dominant du  côté  gauche.  Elle  était  malade  depuis  douze  jours,  et  ne  pouvait 
fournir  sur  ses  antécédents  que  des  renseignements  très-incomplets.  Cependant 
nous  apprenions  que  déjà  dans  son  enfance  elle  avait  eu  des  mouvements  cho- 
réiques  et  des  douleurs  articulaires.  Sa  figure  avait  une  expression  d'hébétude 
u-ès-accusée;  elle  pouvait  ii  peine  parler,  et  ses  lèvres  exécutaient  des  mouve- 
ments singuliers.  Lorsqu'elle  voulait  prononcer  quelques  mois,  elle  portait  sa 
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langue  hors  de  sa  bouche  par  saccades;  loi^u'elle  buvait,  la  déglutition  se  {lisait 
d'une  façon  spasmodique  ;  la  marche  était  presque  impossible  ;  le  bras  gauche, 
h  main  et  la  jambe  du  môme  côté  étaient  agités  de  mouvements  désordoonés  ; 
elle  était  obligée  de  garder  le  lit ,  et  ne  pouvait  manger  seule.  La  sensh- 
bilité  était  émoussée  du  côté  gauche,  à  la  face  et  sur  les  membres.  Il  D*y  avait 
point  de  trouble  du  côté  de  Hnlestin  ;  la  respiration  et  la  drculttion  élaieiit 
noitnales,  cependant  au  cœur  et  surtout  à  la  pointe  on  entendait  an  premier 
temps  un  bruit  de  souffle  doux  qui  ne  se  prolongeait  pas  dans  les  vaisseaux. 

Le  16  janvier,  apparurent  sur  les  membres  des  saillies  veloutées,  semblaUet 
à  de  l'urticaire  ;  le  1 7,  nous  notions  de  la  fièvre  caractérisée  par  la  fréquence 
du  pouls,  parla  chaleur  de  la  peau;  la  malade  se  plaignait  de  douleurs  rtraoïa- 
tismales  dans  plusieurs  articulations,  et  nous  trouvions  un  épancheinem  roani* 
feste  dans  le  genou  droit  Le  bruit  de  souffle  cardiaque  était  mieux  accusé  et 
plus  prolongé. 

Pendant  sept  jours,  l'affection  rhumatismale  se  porta  sur  plusieurs  articu- 
lations qu'elle  abandonna  pour  y  revenir  de  nouveau,  et  pendant  ce  temps,  les 
mouvements  choréiques  furent  presque  nuls.  Le  25  janvier,  rekpresBkm  de 
stupeur  était  très-marquée  avec  une  grande  immobilité  de  la  physionomie,  les 
pupilles  étaient  dilatées.  L'enfant  restait  dans  le  décubiius  dorsal,  lesdonleon 
articulaires  étaient  presque  nulles,  et  il  y  avait  du  stabisme  convergent.  Noos 
notions  cependant  une  diminution  très-notable  du  pouls  et  des  mouvemenls 
respiratoires.  Depuis  le  20  janvier  on  avait  cessé  Tadministration  de  la  digitale 
qui  avait  été  donnée  pendant  plusieurs  jours  sans  avoir  amené  aucune  modifi- 
cation  sensible  des  battements  cardiaques  qui  avaient  jusqu'à  cette  époque 
présenté  la  fréquence  et  l'ampleur  observées  ordinairement  dans  le  rhumatisiiie. 
La  céphalalgie  frontale,  le  strabisme,  la  stupeur,  la  diminution  des  mouvemenls 
du  coeur  et  de  la  respiration,  la  cessation  prescjue  complète  des  douleurs  arti- 
culaires disaient  assez  que  le  rhumatisme  s'était  porté  sur  le  cerveau  ;  toutefoii 
la  tache  cérébrale  ne  devint  manifeste  que  le  26  janvier,  mais  alors  eHe  était 
très-marquée.  Ajoutons  qu'il  y  avait  de  la  constipation. 

Les  symptômes  cérébraux  persistèrent  pendant  quatorze  jours,  les  batte- 
ments du  cœur  étaient  devenus  de  moins  en  moins  fréquents  (48  pul- 
sations par  minute) ,  et  la  respiration  était  lente,  parfois  interrompue  pen- 
dant quelques  secondes.  On  avait  administré  d'abord  125  grammes  d'infusioa 
de  café  par  jour ,  puis  on  eut  recours  au  calomel  fmcia  do$L  Le  k  février, 
c'est-à-dire  quatorze  ou  quinze  jours  après  le  début  du  rhumatisme  cérébral, 
il  y  eut  amendement  de  tous  les  symptômes  cérébraux  :  il  y  avait  moins  de 
stupeur,  l'intelligence  était  plus  nette,  le  strabisme  était  moins  accusé,  les 
pupilles  étaient  moins  dilatées,  la  malade  répondant  volontiers,  ce  qu'elle  n'avait 
pu  faire  depuis  plusieurs  jours  ;  le  pouls  reprenait  de  la  fréquence,  la  respi- 
ration devenait  plus  régulière  ;  la  figure  n'avait  plus  la  môme  teinte  cyanoaée; 
la  tache  cérébrale ,  nioins  prononcée,  persistait  moins  longtemps  ;  de  jour  ea 
jour,  à  partir  de  ce  moment,  le  mieux  fit  des  progrès  sensibles  et  cootians; 
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bieDtAt  tous  les  symptômes  cérébraux  disparurent;  il  n'y  eut  point  de  nouvelles 
douleurs  articulaires.  L'appétit  était  revenu,  on  put  donner  quelques  aliments. 
La  jeune  fille  entrait  franchement  en  convalescence  i  toutefois  son  visage 
gtfdiit  encore  une  singniiière  expression,  et,  bien  qu'il  n'y  eût  plus  de  convul- 
ttons  cboréiqnes,  cependant  il  y  avait  toujours  une  légère  incertitude  des 
mouvements  volontaires.  La  guérisonfut  complète. 

Dans  ce  cas,  messieurs,  la  danse  de  Saint-Guy  ayant  ouvert  la  scène  mor- 
bide, peu  après  nous  voyions  apparaître  le  rhumatisme  articulaire  aigu  précédé 
f  accidents  du  côté  du  cœur,  puisr  survint  cette  grave  complication  du  rhuma- 
tisme cérébral. 

Le  rhumatisme  chez  les  enfants  est  plus  commun  qu'on  ne  le  croit  Indé- 
pendamment des  causes  qui  l'amènent  chez  les  adultes,  et  qui  n'épargnent  pas 
fhs  les  jeunes  sujets  que  les  autres,  il  en  eàt  une  à  laquelle  ils  sont  plus  que 
d'iQtres  exposés  ;  je  veux  parler  de  la  scarlatine.  Dans  nos  conférences  sur  cette 
pjrexie  exantbématique,  j'ai  longuement  insisté  sur  la  coïncidence  du  rhuma- 
tiflie  arec  la  scarlatine,  et  je  vous  ai  dit  qu'il  était  assez  commun,  moins 
«pendant  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes  où  cela  s'observe  dans  un  tiers 
Ib  cas,  de  voir  des  affectfons  rhumatismales  survenir  dans  la  période  aiguë 
kh  fièvre  éruptive  ;  mais  conime  le  rhumatbme  ne  se  traduit  pas  par  les 
ifoiicfimes  généraux  qui  le  caractérisent  habituellement,  comme  les  malades 
l'en  plaignent  peu  d'ailleurs,  comme  il  reste  borné  le  plus  ordinairement  à 
trois  ou  quatre  articulations,  principalement  à  celles  du  poignet,  il  est  souvent 
Béconnu.  Toutefois,  ai-je  ajouté,  en  interrogeant  avec  soin  les  sujets,  en 
mminant  attentivement  leurs  articulations,  en  exerçant  sur  elles  une  cer- 
taioe  pression,  on  constate  les  douleurs  articulaires  qui  apparaissent  du  troi- 
sème  an  huitième  jour  de  la  maladie,  quelquefois  plus  tard.  Ces  accidents 
TOUS  expliquent,  ai-je  dit  encore,  les  endocardites,  les  péricardites,  compli- 
cations qui  se  montrent  dans  le  décours  de  la  scarlatine  :  la  péricardite  un  peu 
plus  rarement  que  l'endocardite.  En  vous  signalant  enfin  la  danse  de  Saint- 
Guy  parmi  les  accidents  consécutifs  de  la  scarlatine,  en  vous  faisant  observer 
qoe  celte  affection  était  tout  entière  sous  la  dépendance  du  rhumatisme  con- 
ONnitant,  je  vous  avais  indiqué  la  loi  posée  par  MlM.  Botrel  et  G.  Sée,  et  sur 
laquelle  je  devais  plus  particulièrement  revenir  ici. 

Les  émotions  morales  vives  sont  des  causes  déterminantes  de  la  danse  de 
Saint-Guy,  et  parmi  elles  la  peur  est  assurément  la  plus  puissante. 

Vous  en  avez  eu  un  exemple  chez  celte  jeune  filic  de  seize  ans  couchée  au 
D*  30  de  la  salle  Saint-Bernard.  Toujours  bien  portante  antérieurement, 
n'ayant  jamais  eu  de  douleurs  rhumatismales  (et  en  auscultant  attentivement 
son  cœur  nous  ne  trouvions  aucun  signe  de  lésion  cardiaque),  elle  était  tombée 
malade  quinze  jours  auparavant.  En  descendant  le  soir  son  escalier  qui 
n'était  pas  éclairé ,  elle  se  sentit  saisir  par  un  homme  et  fut  tellement  effrayée, 
qu'elle  eut  une  attaque  de  nerfs  et  qu'aussitôt  elle  éprouva  les  accidents 
dont  vous  la  voyiez  affectée.  La  danse  de  Saint-Guy,  portée  chez  elle  à  un 
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assez  haut  degré,  pouvait  dire  oiïerie  comme  un  des  types  de  la  maladie^    ' 

Plusieurs  d'entre  vous  se  rappellent  une  autre  jeune  ûile  de  dix-sept  ans,  que  ^ 
M.  le  professeur  Jobert  ût  passer  dans  mon  service,  au  mois  de  décembre  1860* 
Elle  avait  un  anus  contre  nature  h  la  région  ombilicale,  qui  venait  de  nécessiter  ' 
une  opération  chirurgicale.  Celte  malade,  toujours  très-nerveuse,  et  d*uD  caraO'  ^ 
1ère  fort  bizarre,  fort  épouvantée  de  cette  opération,  avait  été  immédiatement  ^ 
prise  d'une  danse  de  Saint-Guy  qui  fut  très-grave,  accompagnée  de  délire  et  ^ 
qui  ne  guérit  que  lentement.  * 

Le  début  de  la  danse  de  Saiut-Guy  est  rarement  brusque,  ainsi  qu'il  l'a  été  * 
chez  ces  deux  jeunes  malades  ;  dans  l'immense  majorité  des  cas,  la  maladie  f 
s'annonce  par  des  phénomènes  précurseurs  quï^  passant  souvent  inaperçus,  ont  ^ 
pu  laisser  croire  que  les  mouvements  choréiques  s'étaient  produits  d'emblée*     ^ 

C'est  du  côté  des  fonctions  intellectuelles  que  ces  accidents  prodromiqnei  * 
se  manifestent  L*enfant  se  fait  remarquer  par  un  changement  de  caractère;  '' 
à  la  gaieté  de  son  ^gc  succèdent  une  tristesse,  une  morosité  qui  ne  lui  étaioil  ^ 
pas  habituelles,  il  devient  capricieux,  agité  ;  pour  le  motif  le  plus  futile  on.li  ^ 
voit  verser  d'abondantes  larmes;  il  est  irascible,  sa  timidité  naturelle  s'exagèrfif  ^ 
il  recherche  l'isolement  et  fuit  ceux  dont  il  partageait  naguère  les  jeux.  £a  ''l 
même  temps  il  devient  incapable  de  fixer  longtemps  son  attention  ;  son  apli^  ^ 
tude  au  travail  diminue,  sa  mémoire  faiblit,  et  ces  troubles  intellectuels«  qui  '* 
n'échappent  point  aux  mères  elles-mêmes  toujours  si  portées  à  exalter  lei  ^i 
qualités  de  leui-s  enfants,  augmentent  encore  à  mesure  que  la  maladie  fait  àm  4i 
progrès.  J'aurai  à  revenir  tout  à  l'heure  sur  ce  point  important.  ^^ 

D'ordinaire  aussi  le  malade  se  plaint  de  malaise,  de  céphalalgie,  de  douleurs  %" 
vagues^  dans  les  membres,  d'anxiété  précordiale.  Les  fonctions  digestives  ^ 
perdent  de  leur  régularité  accoutumée;  l'appétit  est  diminué,  la  digestion  plai  ^ 
difficile  ;  il  y  a  de  la  constipation.  L'agitation  conviilsive  s'annonce  déjà  fv  Hi 
un  besoin  continuel  de  déplacement,  par  des  inquiétudes  dans  les  jambes;  lii 
cette  agitation  se  prononce  de  plus  en  plus,  et  enfin  les  convulsions  choréiques  l| 
se  produisent  ;  la  danse  de  Saint-Guy  est  déclarée.  ^ 

Les  symptômes  de  la  maladie  confirmée  se  montrent  tantôt  dans  les  ji^ 
membres  supérieurs,  tantôt  dans  les  membres  inférieurs,  tantôt  les  uns  et  i| 
les  autres  sont  pris  à  la  fois.  Quelquefois  c'est  la  face  qui  devient  grimaçante»  ^ 
mais  le  plus  souvent  ce  sont  les  extrémités  supérieures  qui  sont  les  premières  ^ 
affectées.  Il  est  surtout  très-rare  que  la  danse  de  Saint-Guy  soit  d'emblée  \^ 
généralisée.  ^ 

Ordinairement,  je  le  répète,  elle  débute  par  un  seul  côté  et  gagne  progresai-  l 
y ement  l'autre,  envahissant  le  tronc,  le  visage.  £n  quelques  cas  très-rares,  elle  ^ 
reste  Iqpalisée  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  et  une  malade  de  notre  i^ 
salle  Saint-Bernard  vous  a  offert  un  exemple  de  cette  kémichorée.  Chez  elle  |, 
c'est  le  côté  droit  qui  en  était  le  siège,  tandis  que  le  plus  habituellement  la  | 
chorée  unilatérale  affecte  le  côté  gauche.  Les  chorées  généralisées  ont  cependant  i 
toujours  quelque  chose  de  la  forme  unilatérale,  en  ce  sons  que  la  prédominance   ^ 
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âffiiuouïcmenls  cnovulsifscst  ordinairement  plus  pi-onoiicéed'uiioUiiqucdc 
J'inirc,  et  plus  pailiculif^rcmcnt  h  gauche.  On  voit  aussi  ectic  préilaniinaiice 
tt  manifester  aliernalivement,  l'agilation  cesser  daii.s  le  cfilé  qui  d'abord  était 
k  plos  malade,  et  dcTenir  plus  violente  dans  l'autre. 

En  quelque»  cas,  la  cliorée,  piinitltvcnient  partielle,  reste  telle  pendant 
Halesaduréi-,  on  bien,  après  s'être  généralisée,  elle  n'aiïecie  plus  que  quelques 
BDseles.  Ces  cas  sont  rares,  et  un  grand  nombre  de  ceux  qui  avaient  été 
donnés  comme  exemples  avaient  trait  non  ï  la  danse  de  Saint-Guy,  mais  A  des 
hcï.  espèces  de  cliorée  qu'il  faut  bien  se  garder  do  confondre  avec  celle-ci. 

Si,  lorsque  la  maladie  commence,  les  accidcuis  qui  la  caractérisent  sont 
mez  légers  pour  ne  pas  attirer  ralicnlion  des  parents,  s'ils  consistent  alors 
Kolement  en  un  défaut  de  précision  des  mouvements  volontaires,  ou  bien  en 
ue  sorte  de  carpliologic,  ou  en  quelques  contorsions  plus  ou  moins  passagères 
iu  tronc  et  de  la  face  ;  quand  les  phénomènes  sont  nettement  déclarés,  la 
faue  de  Saint-Guy  ne  saurait  plus  être  méconnue,  et  la  description  la  plus 
Muotieiise  ne  pourrait  donner  une  idée  exacte  du  tableau  bizarre  et  varié  que 
ffésente  l'individu  qui  en  est  allcclé. 

Ce  qui  frappe  à  première  vue,  c'est  la  singularité,  l'instabililê,  l'irrégularité 
fe  mouvemcuis  doui  il  est  agité.  Ainsi  l'enfant  ne  peut  rester  un  insiaDl  en 
Rpos.  S'il  est  debout,  la  slatiun  est  difficile,  les  jambes  plient  sous  lui  pour 
«redressera  l'instant,  la  marche  a  quelque  chose  de  particulier  ;  il  court 
llntOt  qu'il  ne  marche.  S'il  veut  faire  un  pas  en  avant,  il  porte  sou  pied  plus 
bot  qu'il  ne  voudrait  ;  Il  le  lance  de  droite  et  de  gaucho,  et  ft  peine  ce  pied 
l■^il  de  nouveau  louché  le  sol,  que  l'autre  l'abandonnant  h  l'instant,  se  meut 
àla  même  façon;  c'est  un  sautillement  perpétuel,  une  sorte  de  danse  mai 
ndencée  ;  et  ce  qui  donne  â  celle  danse  un  caractère  plus  grotesque  et  plus 
^iblc  à  voir,  ce  sont  les  mouvements  irréguliers  des  membres  supérieurs, 
la  contorsions  du  tronc  et  de  la  tête  qui,  suivant  la  comparaison  de  M ,  flufz. 
Élit  ressembler  les  malheureux  choréiques  à  ces  pantins  que  l'on  fait  mouvoir 
(l'aide  d'une  ficelle. 

Lorsque  les  accidents  sont  portés  h  un  très-haul  degré,  la  station  debout,  la 
rnigression  sont  tout  à  fait  impossibles,  et  le  malade  est  forcé  de  rester  couché 
ms  peine  de  tomber  et  de  ne  pouvoir  se  relever. 

Les  membres  supérieurs  se  meuvent  également  dans  dilférents  sens.  Passant 
liée  uoe  excessive  rapidité  de  la  Qexion  îi  l'extension,  de  la  pronaiion  li  la 
npinalioQ,  ces  divers  mouvements  se  succèdent  sans  régularité.  Tour  amener 
B  main  dans  une  direction  déterminée,  le  chorêiquc  n'y  parvient  qu'après 
beaucoup  d'efforts.  S'il  veut,  par  exemple,  la  mettre  sur  sa  léle,  il  porte, 
iprèstrien  des  détours,  son  bias  en  haut,  se  frappant  le  visage,  le  front,  et  nne 
Ins  li,  il  ne  peut  garder  longtemps  la  position  qu'il  a  prise.  S'il  cherche  à 
taisîf  on  objet  qu'on  lui  présente,  il  lance  sa  main  comme  si  son  bras  obéissait 
tl'actiou  d'un  ressort,  puis  il  la  retire  eu  arrière  avec  la  même  brusquerie, 
l'arrivant  pas  just[u'au  but  qu'il  se  propose  d'atteindre,  ou  le  dépassant  c!  ne 
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l'atteigoant  eu  déûnitive  qu^après  de  nombreuses  teotatives  ;  et  encore  s*i 
atteint  ce  quMI  désire,  c*est  souvent  en  le  renversant,  en  le  lançant  loin  de 
lui.  S*il  Ta  saisi,  il  va  le  lâcher  tout  à  coup;  s'il  le  tient  enfin,  ai  c'etlsoi 
verre  et  qu'il  veuille  boire,  il  n'y  parviendra  qu'à  grand'peine,  et,  ainsi  que  b 
dit  Sydenham,  avant  d'y  parvenir,  il  fera  mille  contorsions,  allant  de  drailect 
de  gaucbe,  jusqu'à  ce  que  le  hasard  lui  faisant  rencontrer  ses  lèvres,  il  avale  b 
boisson  d'un  seul  trait;  ou  bien  encore  il  prend  le  verre  entre  ses  dents,  et 
ne  le  lâche  qu'une  fois  qu'il  l'a  vidé.  Vous  comprenez,  messieurs,  combien, 
dans  ces  circonstances,  l'alimentation  devient  diiDcile,  et  pourquoi  les  maladei 
réclament  pour  manger  le  secours  des  personnes  qui  les  assistent. 

La  physionomie  prend  un  aspect  singulier  d'imbécillité  que  lui  donnent  hi 
convulsions  des  muscles  et  du  visage,  -produisant  les  expressions  griniaçaMei 
les  plus  opposées  ;Jles  sourcils,  la  peau  du  front,  les  ailes  du  nez,  se  ccmtracleM 
et  se  relâchent,  les  paupières  s'abaissentct  s'élèvent  successivement,  les  lèfRS 
sont  tirées  dans  divers  sens  alternativement,  la  bouche  s'ouvre  et  se  ferme  SM 
cesse,  les  yeux  enûn  roulent  convulsivement  dans  leurs  orbites. 

Les  muscles  de  la  langue  n'étant  pas  plus  respectés  que  les  antres,  h 
parole  est  souvent  embarrassée  ;  il  y  a  une  hésitatiou,  un  véritable  bégqe* 
ment,  et  les  individus  ont  de  la  difiBculté  à  se  faire  comprendre.  Li  parole  crt 
d'autant  plus  gênée  que  quelquefois  les  muscles  du  larynx  eux-mêmes 
pris,  et  alors,  le  son  de  la  voix  étant  changé,  les  choréiques  font  entendre  i 
sorte  d'aboiement 

Il  se  produit  quclquefob  des  sons  étranges  tenant  à  ce  que  le  son  vocal  si 
fait  durant  l'inspiration,  au  lieu  de  se  faire  dans  l'expiration.  Pendant  qneb 
malade  expire  pour  parler,  tout  à  coup  les  muscles  inspirateors  se 
tractant  convulsivement  font  pénétrer  rapidement  l'air  dans  le  larynx,  et 
espèce  d'antagonisme  entre  l'intelligence  qui  commande  la  parole  et  hi 
muscles  inspirateurs,  produit  une  altération  bizarre  de  la  voix. 

£n6n  le  pharynx  et  d'autres  muscles  de  la  vie  organique  penveot  êM 
affectés;  on  observe  alors  la  gêne  de  la  déglutition,  tandis  que  le  rettcbeoMil 
des  sphincters  du  rectum  et  de  la  vessie  amène  l'incontinence  des  matièni 
fécales  et  de  l'urine  ;  ces  cas  sont  assez  rares. 

Les  convulsions  choréiques  portent  donc  presque  exclusivement  sur  hi 
appareils  de  la  vie  de  relation,  et  si  les  mouvements  sont  Involontaires 
dans  toute  convulsion,  la  volonté  cependant  exerce  encore  sur  eux  un 
empire.  Le  défaut  de  coordination  semble  résulter  de  ce  qu'un  certain 
bre  de  contractions  sont  involontaires,  d'autres  volontaires,  mais 
pour  neutraliser  les  premières.  Je  m'explique* 

Lorsque  la  volonté  commande  librement,  lorsqu'elle  oommande,  par 
exemple,  au  bras  de  se  lever,  à  la  jambe  d'avancer,  les  muscles  chaïf  4s  d'oi- 
cuter  ces  mouvements  le  font  avec  une  régularité  absolue.  Ces  actes  satt 
synergiques  et  suivent  un  ordre  parfaitement  harmonique.  Or,  tandis  fM 
cette  harmonie  existe  encore  dans  -  la  chorée  hystérique,  dans  les  divcns 
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commande  cependant  aux  inouveinetits  d'ensemble,  il  n'en  est  plus  ainsi  dans 
la  danse  de  Sarni-Guy.  Ici,  aa  coniraire,  il  semble  que  la  volonlé,  assez  puis- 
Mile  pour  mettre  en  jeu  les  actions  musculaires,  ne  le  soit  plus  pour  les 
diriger,  ui  pour  les  modérer  h  l'aide  des  muscles  antHgonisles,  une  fois  l'im- 
pulsion donnée  ;  il  semble  qu'au  lieu  d'obéir  alors  à  une  seule  volonté,  cha({ua 
muscle  se  contracte  k  sa  guise  on  obéisse  à  des  volontés  diverses.  C'est  lii  un 
taii  capiiat  qui  s'observe  dans  la  danse  de  Saint-Guy  et  quelquefois  aussi  dans 
l'a/axie  locomotrice,  comme  je  vous  le  dirai  plus  tard. 

Il  est  un  autre  piiênomi'ne  également  propre  à  cette  espèce  de  chorée  :  c'est 
\i  paralysie,  accident  qui  ne  manque  ù  peu  près  jamais.  Celle  paralysie  occupe 
ks  membres  1rs  plus  afTeclés  de  mouvements  choréiques  ;  ainsi  le  bras  le  plos 
igiié  de  convulsions  est  aussi  celui  dans  lequel  la  force  musculaire  est  te  plus 
diminuée.  L'enfant  se  pbint  souvent  que  ce  bras  est  plus  lourd  que  l'autre. 
La  jambe  la  plus  malade  est  aussi  celle  qui  supporte  moins  bien  le  poids  du 
corps,  et  que  le  patient  traîne  le  plus  en  marchant.  Cette  coïncidence  d'une 
citation  convulsive  plus  grande  et  d'une  diminution  de  la  force  musculaire 
ot  d'aulant  plus  inexplicable,  que  ta  paralysie  est  aussi  mobile  que  l'affection 
choréiqueii  laquelle  ellcse  lie.  Ainsi,  lorsque  la  chorée  a  primitivement  frappé 
IJns  spécialemeni  un  côté  du  corps,  et  que  de  ce  côté  aussi  la  paralysie  a  été 
k  plus  prononcée,  si  les  accidents  convulsifs  deviennent  prédominants  de 
Tautre  côté,  cet  aulre  cûlé  sera  à  son  tour  le  plus  paralysé. 

Cette  paralysie,  qui  disparait  d'ailleurs  presque  toujours  et  se  guérit  en 
Dême  temps  que  cesse  et  se  guérit  l'agitation  confulsivc,  peut,  en  quelques 
eu,  persister  après  la  guérîson  de  la  cliorée  et  être  compliquée  de  l'atrophie 
des  muscles  qui  ont  été  le  plus  atteints,  constituant  alors  une  infirmité  plus  ou 
moins  durable.  Dans  quelques  cas  phis  rares  encore,  les  accidents  paraly- 
tiques (je  ne  parie  pas  seulement  d'un  afTaiblissement  de  la  force  musculaire 
nais  de  véritables  paralysies]  précèdent  les  manifestations  des  pbénomènes 
ennvulsifs. 

Lue  jeune  Glle  de  dix-huit  ans  est  amenée  à  Paris  par  sa  mère  inquiète  de 
Il  voir  devenir  depuis  quelque  temps  paralysée  de  tout  le  cilté  droit  du  corps. 
Uon  honorable  collègue  M.  le  professeur  Andral  et  moi,  mandés  auprès  d'elle, 
uns  constatons,  indépendamment  d'un  affaiblissement  notable  de  la  force 
BiDsculaire,  une  diminution  très-appréciable  de  la  sensibilité  cutanée  du  côté 
dioit.  Cependant,  en  considérant  attentivement  la  malade,  nous  nous  aper- 
çâmes que  le  pied  de  ce  côté  exécutait  h  chaque  instant  de  petits  uiouve- 
menis  d'adducEion  et  d'abduction  ;  que  la  main  était  également  dans  une 
agitation  continuelle,  les  doigts  se  llécbissant  et  se  redressant  sans  cesse.  En 
ooire,  la  jeune  fille,  la  tète  inclinée  en  avant  sur  la  poitrine,  avait  une  singu- 
lière expression  de  tristesse  et  de  crainte.  L'idée  de  danse  de  Saint-Gny 
nous  venant  â  l'idée,  nous  interrt^eSmes  la  mère  pour  savoir  si  ces  mouve- 
ments que  nous  observions  s'étaient  manifeiités  depuis  longtemps)  elle  ne  les 
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aidait  pas  encore  iciDarqués.  Les  accidents  caractéristiques  qui  se  déclarèrent 
bientôt  après  donnèrent  complètement  raison  à  notre  diagnostic. 

I^a  diminution  de  la  sensibilité  que  nous  notions  chez  cette  jeune  fille , 
vous  l'avez  également  notée  chez  la  plupart  de  nos  malades.  Les  troubles  de 
la  setisibilité  dans  la  danse  de  Saint-Guy  sont  en  effet  presque  constants. 
Je  vous  ai  déjà  parlé  des  douleurs  vagues  éprouvées  dans  les  membres,  qui,* 
annonçant  le  début  de  Taffcction,  persistent  dans  la  période  d*état  de  la 
chorée.  Il  s*y  joint  aloi^  des  sensations  de  fourmtllemenls,  de  picotements, 
une  anesthésie  plus  ou  moins  prononcée,  et  toujours  davantage  du  côté  où  la 
chorée  cllc-môme  est  prédominante.  Vous  m'avez  vu  piquer,  pincer  la  jeune 
femme  du  n^  31  bis  de  la  salle  Saint-Bernard,  et  constater  cette  perversion 
de  la  sensibilité  tactile.  De  plus,  cette  malade  nous  a  dit  que  la  vue  du  côté 
droit  était  un  peu  troublée ,  et  que  la  faiblesse  de  l'œil  droit,  f|ui  «'était 
manifestée  pendant  la  première  attaque  qu'elle  avait  eue  un  an  avant  celle-ci, 
ne  s'était  pas  modifiée.  Ces  troubles  de  la  vue,  dépendant  vraisemblaMeroent 
d'une  paralysie  de  la  rétine,  ont  été  signalés  par  quelques  auteurs,  M.  G.  Sée 
dit  on  avoir  observé  un  exemple  ;  il  ajoute  avec  juste  raison  que  cet  accident 
est  excessivement  rare. 

Les  convulsions,  les  paralysies  du  mouvement  et  du  sentiment,  ne  témoin 
gnent  pas  seules  de  la  perturbation  éprouvée  par  le  système  nerveux.  A  de 
rares  exceptions  près,  tous  les  malades  éprouvent  à  un  degré  plus  ou  moins 
prononcé  un  certain  affaiblissement  des  facultés  intellectuelles.  Ce  n'est  pas 
seulement  de  la  timidité,  ce  n'est  pas  seulement  cette  modification  dans  les 
dispositions  morales  que  je  vous  ai  indiquées  ;  c'est  une  perturbation  plus 
profonde.  Je  ne  dis  pas,  messieurs,  que  les  individus  affectés  de  danse  de 
Saint-Guy  tombent  dans  la  démence  ou  dans  l'imbécillité;  mais  si  leur  phy- 
sionomie prend  une  expression  de  stupidité  duc  à  la  mobilité  singulière  des 
traits  du  visage,  due  aussi  à  l'embarras  de  la  parole,  expressions  de  la  physio- 
nomie, gêne  dans  l'articulation  des  sons,  qui  peuvent  certainement  en  imposer 
et  faire  croire  que  l'affaiblissement  est  plus  grand  qu'il  ne  Test  réellement,  il 
est  incontestable  que  le  niveau  de  Tintelligcnce  des  choréiques  est  abaissé. 
S'ils  sont  au  collège,  on  s'aperçoit  du  changement  opéré  en  eux  aux  résultats 
de  leur  travail.  Alors  qu'auparavant  ils  occupaient  les  premiers  rangs  dans  leurs 
classes,  ils  descendent  dans  les  deniiers.  Dans  quelques  cas  exceptionnels,  les 
.  troubles  intellectuels  ont  été  portés  jusqu'à  de  véritables  symptômes  de  folie. 
Vous  en  avez  vu  un  exemple  chez  la  jeunefilledont  je  vous  ai  parlé  tout  à  l'heure, 
et  qui  était  devenue  .choréiquc  après  une  opération  pratiquée  par  M.  Jobert. 

Ces  troubles  intellectuels  sont  d'ailleurs  aussi  passagers  que  l'affection 
elle-même  qu'ils  accompagnent  II  existe  cependant  des  exemples,  rares  à  la 
vérité,  d'enfants  qui  ne  sont  jamais  remontés  au  degré  d'intelligence  d'où  h 
danse  de  Saint-Guy  les  avait  fait  descendre,  et  Ton  a  cité  des  individus  chez 
lesquels  cette  maladie  avait  laissé  des  traces  profondes ,  un  certain  degré 
d'hébétude  et  même  d'aliénation  mentale. 
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Il  est  plus  ordinaire  qoe  certains  malades  conservent  une  sasCepttbilké  ner« 
Yeuse,  une  sensibilité  morale  exagérées. 

Ces  troubles  de  rinnervation  se  manifestent  encore  du  côté  des  appareils  de 
la  vie  oiiganiqne,  et  c'est  à  eux  qu'il  faut  rapporter  l'anxiété  à  la  région  pré«> 
cordiale,  les  palpitations  du  cœur  éprouvées  par  les  sujets.  Ces  palpitations 
soot  accompagnées  d'un  bruit  de  souffle  doux  s'entendant  à  la  base  du  cœur, 
se  propageant  dans  les  vaisseaux  du  cou,  bruit  de  souffle  anémique  qu'il  ne 
faut  pas  confondre  avec  le  souffle  rude  caractéristique  de  l'endocardite  rhu- 
matismale dont  je  vous  ai  parlé.  Il  dépend  de  la  chlorose  qui,  ainsi  que  je  vous 
l'ai  dit,  si  elle  n'a  pas  précédé  le  développement  de  la  danse  de  Saint- Guy,  h 
complique  souvent  et  peut  être  considérée  comme  l'effet  du  retentissement 
que  la  perturbation  du  système  nerveux  a  sur  la  nutrition.  La  chlorose  est 
d'ailleurs  caractérisée  par  la  décoloration  des  téguments,  par  les  vertiges,  la 
céphalalgie,  les  douleurs  névralgiques,  les  bourdonnements  d'oreille,  quel- 
quefois par  de  la  bouffissure  du  visage,  et,  chez  les  jeunes  filles,  par  la  dysmé- 
norrhée et  même  par  la  suppression  des  règles. 

Les  troubles  des  fonctions  digestives  qui  se  sont  manifestés  dès  le  début 
persistent  ou  reparaissent,  et  consistent  en  des  accidents  gastralgiques.  Il 
arrive  un  moment  où  l'appétit,  devenu  d'abord  capricieux,  se  perd,  où  les 
digestions  sont  pénibles,  et  où  il  survient  un  véritable  embarras  gastrique  ;  de 
plus,  la  constipation  que  je  vous  ai  signalée  est  un  phénomène  habituel  depuis 
longtemps  noté  par  Sydenham. 

Les  émotions  morales  augmentent  l'intensité  de  l'agitation  convulsive,  et 
c'est  là  une  circonstance  dont  le  médecin  doit  être  prévenu,  sous  peine  de  se 
méprendre  sur  la  gravité  réelle  des  accidents,  lorsqu'il  est  pour  la  première 
lois  appelé  auprès  d'un  choréiquequi  n'est  pas  encore  accoutumé  à  sa  vue. 

Chose  remarquable,  et  qui  n'a  contre  elle  aucun  fait  contradictoire,  ces* 
moaveroents  convulsils,  quelque  désordonnés,  quelque  violents,  quelque  per^ 
HStants  qu'ils  soient  lorsque  l'individu  est  éveillé,  sont  complètement  suspendus 
par  le  sommeil,  durant  lequel  le  malade  est  dans  une  tranquiUité  ausi  parfaite 
que  s'il  étaitliien  portant. 

Toutefois^  dans  les  cas  graves,  le  sommeil  est  parfois  agité ,  de  courte  durée 
et  interrompu  par  des  rêves  pénibles;  dans  des  cas  plus  graves  encore,  l'exal-* 
tation  excessive  du  système  nerveux  produit  l'insomnie,  et  celle-ci  devenant 
à  son  tour  une  cause  d'excitation  plus  grande^  le  malheureux  malade  n'a  plus 
on  instant  de  repos;  il  est  pris,  alors,  d'accidents  cérébraux,  de  délire,  de  phé- 
nomènes comateux  et  tombe  dans  un  état  d'épuisement  qui  va  le  conduire  au 
tombeau.  Lorsqu'il  sera  question  du  traitement,  je  vous  dirai  les  moyens  de 
combattre  cette  funeste  complication  qui,  si  vous  n'intervenez  pas  à  temps, 
va  prendre  une  telle  intensité,  que  bientôt  elle  sera  irrémédiable;  je  vous  dirai 
que  ces  moyens,  d'une  utilité  réelle  et  incontestable,  cessent  d'être  utiles  et 
doivent  être  remplacés  par  d'autres  une  fois  que  la  maladie  a  repris  ses  allure» 
ordinaires. 
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Bien  que  la  terminaison  habituelle  de  la  danse  de  Saint-Guy  soit  la  gué- 
rison,  après  une  durée  qui  varie  d*uu  à  plusieurs  mois,  celte  maladie  peut 
non-seulement,  ainsi  que  je  Tai  dit,  laisser  après  elle  une  excessive  susceptibi- 
lité nerveuse,  des  paralysies  partielles,  de  la  débilité  intellectuelle,  mais  elle 
peut  encpre  causer  la  mort.  Quelque  rares  que  soient  ces  faitç,  ils  ne  sont 
encore  que  trop  fréquents;  la  jeune  fille  de  la  salie  Saint-Bernard  quaje  vous 
rappelais  tout  à  Theure,  la  malade  que  nous  traitions  ensemble  Legi*oux  et  moi 
en  sont  de  tristes  exemples;  pour  ma  part,  dans  le  coui^  de  ma  carrière  mé- 
dicale, j'en  compte  déjà  cinq  à  six  semblables,  et,  dans  sa  thèse,  M.  Moynier  en 
a  rapporté  plusieurs. 

La  mort  arrive  lorsque  l'agitation  choréique  est  poussée  à  l'extrême  ;  si 
elle  n'est  pas  le  fait  de  l'épuisement  nerveux,  si  elle  n'est  pas  causée  par 
un  rhumatisme  cérébral  ainsi  que  je  vous  en  citerai  des  cas,  elle  est  la  con- 
séquence d'autres  accidents  non  moins  formidables.  Les  malades  npieurent 
coosumés  par  une  £èvre  analogue  à  celle  qui  enlève  les  jnalheurenx  atteints 
de  larges  brûlures  ;  l'analogie  est  d'autant  plus  frappante  que  cette  fièvre 
reconnaît  pour  cause  des  plaies  plus  ou  moins  nombreuses,  plus  ou  moins 
étendues,  qui  se  sont  produites  de  la  manière  suivante. 

Je  voils  ai  dit  que,  dans  certaines  circonstances,  les  individus  affectés  de 
danse  de  Saint-Guy,  incapables  de  se  tenir  sur  leurs  jambes,  étaient  forcé» 
de  rester  couchés  i  vous  les  verrez  alors  dans  un  état  d'agitation  excessive, 
ne  pouvoir  plus  même  être  maintenus  dans  leur  lit  qu'avec  une  grande  diffi- 
culté. Sans  cesse  agités  de  mouven>ents  désordonnés  et  violents,  ils  se  frappent 
à  chaque  instant  au  bois,  au  fer  de  leur  couchette  ;  ils  se  donnent  des  contusions 
profondes  qui,  s'enftatnmant,   deviennent  le  point  de  départ  de  phlegmons; 
d'érysipèles  phlegm(uieux.  Ou  bien  ils  s'écorchent  ;  ils  usent  littéralement  leur 
peau  par  les  frottements  continuels  avec  les  draps  qui  les  couvrent  et  qu'ils 
mettent  en  lambeaux  ;  il  en  résulte  d'horribles  plaies  qui^  creusant  de  plus  en 
plus  les  téguments,  arrivent  jusqu'aux  saillies  osseuses  des  talons,  âe&  mal^ 
léoles,   des  coudes,  du  rac^is,  du  scapnlum.  On  peut  s'imaginer  les  couse- 
quences  que  vont  avoir  ces  horribles  lésions,  en  raison  des  douleurs  qu'elles 
occasioiment,  des  immenses  suppurations  dont  elles  sont  le  siège. 

Ces  plaies  «e  produisent  d'autant  plus  facilement  qu'il  peut  arriver,  quand  la 
danse  de  Saint-Guy  est  portée  au  plus  haut  degré,  ce  qui  arrive  dans  use 
fièvre  grave,  dans  toutes  les  maladies  qui  ont  profondément  frappé  le  syslième 
nerveux,  lesquelles  ont  une  tendance  marquée  à  la  suppuration  et  à  Tulcération. 
Le  fait  suivant,  qui  m'a  été  communiqué  par  un  de  nos  honorables  confrères 
de  province,  est,  à  ce  point  de  vue,  d'une  grande  importance. 

Une  jeune  fille,  née  d'une  mère  bien  portante,  mais  d'un  père  sujet  à  des 
affex:tions  dartreuses,  elle-même  d'une  complexiou  délicate,  et  ayant  eu  l'anaée 
précédente  un  eczéma  qui  occupa  la  tête,  le  cou  et  l'épaule,  fut  atteinte  de 
danse  de  Saint-Guy.  En  quelques  jours,  cellci-ci  acquit  une  telle  intensité  que 
Talimentation  devint  impossible»  La  strychnine  administrée  à  dçses  croissantai, 
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jusqu'à  6  œDtigrammesdans  losvingt-quaire  heures,  sans  amener  de  roideurg 
tiïIaDiques,  calma  sensiblement  les  accidents,  cl  bientôt  la  malade  pnt  boire 
seule  presque  sans  difliculté.  Cependani  rexirémitë  du  pouce  de  la  main 
droite  Était  devenue  le  siège  d'une  iourniole  qui  guérit  rapidei^ent,  mais  deux 
jours  après  la  cicatrisalion,  et  alors  que  les  phénomènes  convulsifs  s'élaicot 
sensiblement  amendés,  l'enfant  fuE  prise  d'une  Mvrc  iulense  avec  diarrhée  ; 
kientâton  constata  l 'existence  d'un  phlegmon  dilTusdela  main,  phlegmon  qui, 
ea  moins  de  vingt-quatre  heures,  envahit  toute  la  Tacc  dorsale  du  poignet,  de 
l'avant-bras  et  nécessita  plusieurs  incisions. 

Dès  le  début  de  la  chorée,  on  avait  eu  soin  de  prendre  les  plus  grandes  pré- 
cautions pour  prévenir  les  excoriations  que  l'agitation  faisait  craindre.  Couchée 
à  terre  sur  des  niaielas,  la  jeune  fdle  était  consiammcni  gardée  à  vue  par 
plusieurs  personnes;  plus  lard,  quand  ses  convulsions  furent  devenues  plus 
tiolenles,  on  avait  enveloppé  ses  membre.^  de  coussinets  et,  ainsi  garnie,  on 
l'avait  revêtue  de  la  camisole  de  force. 

I^  phlegmon  du  membre  su[  r  s  '  marcher  vers  une  bonne  (er- 
minaison  ;  la  suppuration  dimini  ,_  ""yer  tendaient  à  se  recoller, 

la  Ûèvre  était  tombée,  l'amende  :nu  les  accidents  convulsifs  se 

maintenait,  lorsque  de  nouveau  .„  A  h  ..      '■^"  reprirent  avec  une  pitjs 

grande  vébCmence.   Uji  nouveiu  au  membre  inférieur, 

eavahissanl  en  deux  jours  le  jarre      _  ;  droite,  et  celle  fois, 

devant  résister  au  traitement  qi     n  1 ^|  suppuration  devint  de 

mauvaise  nature,  la  peau  se  décolla  dans  une  grande  étendue,  la  plaie  s'ulcéra 
et  creusa  les  parties  molles  en  mettant  i  nu  les  tendons.  Uc  plus,  de  nombreuses 
phlyctènes  remplies  de  sérosité  trouble  et  purulente  se  développèrent  sur  le 
wu,  le  tronc,  les  membres,  principalement  sur  les  bras,  les  unes  ayant  le 
diaiiii-tie  d'une  lentille,  les  autres  plus  larges  ;  des  ulcérations  se  montrèrent 
par  les  lèvres,  sur  la  langue,  Jusque  dans  le  pbarvnx.  La  fièvre  augmenta 
d'inleueité,  accompagnée  de  symptômes  typhoïdes,  et  la  malade  succombait 
trois  sepuines  environ  après  l'apparition  du  premier  phlegmon . 

Ainsi,  dans  ce  cas,  comme  le  fait  observer  mon  honorable  confrère,  la  mort 
a  été  la  conséquence  de  l'épuisement  nerveux  produit  paf  une  agitation 
excessive,  qu'augmentait  encore  l'insomnie,  car  la  pauvre  enfant  avait  à  peine 
quatre  heures  de  sommeil,  et  d'un  sommeil  interrompu,  dans  le  courant  des 
vingt-quatre  heures;  cet  épuisement  f tait  augmenté  par  l'état  d'inanition  où 
fuit  tombée  la  malaile  qui  ne  pouvait  pas  s'alimenter  ;  enfin  par  la  vaste  suppu- 
ration des  érysipôles  phlegmoneus  dont  elle  fut  atteinte,  érysipèles  pblt^mo- 
œux,  qui,  ainsi  que  les  phlyciéncs,  avaient  eu  eux-mêmes  pour  point  de  départ 
l'sdjnamie  consécutive  k  cet  épuisement  nerveux. 

Dans  quelques  cas  la  mort  arrive  par  l'elfet  des  complications  rhumatîs- 
fiak»  àa  cœur,  comme  le  prouve  le  fait  suivant  qui  s'est  passé  dans  notre 
Wnic«. 

Les  février  1861,  entrait  dans  la  salle  Saint^Bemard  une  jeune  femme  il{ 
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Tingt-quatre  ans;  elle  nous  racontait,  et  sa  mère  confirmait  son  dire,  que  le 
1'''  janvier  elle  avait  eu,  avec  sa  belle-sœur  et  son  mari,  une  querelle  assez 
vive  dont  elle  fut  vivement  émue  :  bientôt  on  s'aperçut  qu'elle  était  plus 
irascible  que  de  coutume.  Le  15  janvier,  elle  n*é(ait  plus  entièrement  maîtresse 
des  mouvements  de  sa  main  droite,  de  telle  sorte  qu'elle  éprouvait  quelque 
difficulté  à  coudre  et  à  repasser  ;  à  ce  désordre  de  la  motililé  qui  augmenta 
rapidement  dans  tout  le  membre  droit,  s'ajouta  une  certaine  agitation  lorsque 
la  malade  marchait.  Elle  continua  cependant  de  vaquer  aux  soins  de  son  mé- 
nage, allaitant  son  dernier  «nfant  qui  était  âgé  de  cinq  mois.  — Dans  les  der- 
niers jours  de  janvier,  le  désordre  dans  les  mouvements  du  côté  droit  du 
corps  était  devenu  plus  grand,  et  fit  chaque  jour  des  progrès  appréciables. 
Quand  cette  jeune  femme  entra  dans  nos  salles,  les  mouvements  étaient  plus 
désordonnés  dans  son  bras  et  sa  main  du  côté  droit  qui  sans  cesse  étaient 
agités  d'une  façon  saccadée;  sa  marche  était  incertaine  et  elle  s'appuyait  in- 
stinctivement contre  le  mur  ou  contre  son  lit  quand  elle  voulait  se  tenir  debout  ; 
sa  sensibilité  était  normale  partout  où  nous  Texplorions ,  son  intelligence  était 
intacte  ;  les  mouvements  choréiques  des  muscles  de  sa  face  et  surtout  de  ses 
lèvres  donnaient  à  sa  physionomie  quelque  chose  d'étrange.  De  plus,  il  y  avait 
dans  sa  façon  de  parler  une  précipitation  notable  et  une  extrême  versatilité  dans 
ses  idées  qui  semblaient  d'ailleurs  fort  nettes  ;  ainsi ,  lorsque  nous  lui  propo- 
sâmes de  lui  enlever  son  enfant  qui  courait  le  risque  d'être  jeté  à  terre  lors- 
qu'elle le  tenait  dans  $es  bras,  elle  se  mit  à  pleurer,  mais  se  consola  facilement 
en  demandant  qu'on  le  remît  à  sa  famille,  pour  réclamer  un  instant  après  qu'on 
le  lui  laissât  encore.  Déjà  depuis  plusieurs  mois  elle  ne  dormait  plus  que  qua- 
tre à  cinq  heures  par  nuit,  et  ne  faisait  même  que  sommeiller,  se  plaignant 
d'éprouver  dans  les  membres  des  engourdissements  qui  se  dissipaient  seule- 
ment lorsqu'elle  s'agitait,  ou  qu'elle  se  levait  et  marchait.  Jamais  elle  n'avait 
eu  de  douleurs  rhumatismales,  nous  ne  trouvions  aucun  bruit  de  souffle  au 
cœur;  d'ailleurs,  elle  disait  s'être  toujours  bien  portée  jusqu'au  1^'  janvier. 
Au  dynanomètre  elle  donnait  24  kilogrammes  pour  la  main  droite  et  18  pour 
la  main  gauche. 

Les  deux  premiers  jours  de  son  arrivée  à  l'Hôtel-Dieu,  nons  lui  fîmes 
prendre  deux  cuillerées  de  sirop  de  strychnine.  L'agitation  continuant,  nous 
eûmes  bientôt  recours  au  sirop  d'opium  administré  d'heure  en  heure  afin 
d'obtenir  du  sommeil,  et  bien  que  la  dose  d'extrait  d'opium  ainsi  donnée  se 
fût  élevée,  le  premier  jour,  à  55  centigrammes,  nous  n'obtînmes  pas  plus  de 
quatre  heures  d'un  sommeil  interrompu.  Les  jours  suivants,  la  dose  d'opium 
fut  augmentée  progressivement  sans  bénéfice.  Le  9  février,  l'agitation  était 
toujours  extrême,  la  malade  poussait  des  cris,  se  roulait  dans  la  salle  afin  de 
trouver  de  la  fraîcheur  ;  son  intelligence  n'était  pas  troublée  en  ce  sens  qu'elle 
répondait  nettement  aux  questions  qu'on  lui  adressait.  Mais  son  agitation,  sa 
parole  brève,  saccadée,  sa  physionomie  singulière,  les  mouvements  continuels 
des  muscles  de  son  visage,  une  insomnie  complète  depuis  trois  jours,  témoi- 


DANSE  DE  SAtNT-GUT.  181 

goiient  d'une  graide  excitation  cérébrale.  Le  9  février,  la  dose  d'opiam  foi 
encf^  portée  |dns  haut,  an  sirop  diacode  on  ajouta  des  gouttes  de  laudanum, 
de  telle  sorte  qne,  de  neuf  heures  du  matin  à  sit  heures  du  soir,  cette  jeune 
femme  prit  d'henre  en  heure  la  valeur  de  deux  grains  (10  centigrammes)  d*ex- 
tnit  tbébalque  ;  on  diminua  un  peu  ces  doses  dans  la  soirée.  Â  minuit,  elle 
s*endonnit  après  avoir  ainsi  absorbé  à  peu  près  1  gramme,  l'',10  de  ce  nar* 
ooCiqae.  I^e  lendemiain  matin,  sa  respiration  était  calme,  son  pouls  battait  120- 
130  avec  une  grande  régularité  et  une  certaine  force,  ses  pupilles  étaient  res* 
serrées  ;  eDe  dormait  encore  d'un  sommeil  profond,  dont  nous  ne  cherchâmes 
point  k  la  tirer.  Cependant  vers  midi  et  demi  la  respiration  parut  subitement 
gtoèe  :  on  entendait  un  peu  de  râle  trachéal  ;  puis  la  respiration  cessa  brusi- 
qiKment  d'être  apprédaUc,  et  la  malade  qui  paraissait  toujours  dormir  était 
morte  sans  agonie,  sans  avoir  eu  de  nouvelles  convulsions. 

L'aatopsie  fut  faite  le  mardi  12  février,  quarante-quatre  heures  après  la 
mort* 

Le  cerveau  et  la  moelle  ne  présentèrent  aucune  modification  notable.  Il  y 
avait  seulement  un  peu  d'injection  des  méninges  cérébrales;  sans  sérosité 
abondante  dans  les  ventricules.  Les  substances  blanches  et  grises  à  la  périphérie 
et  dans  les  c^itres  avaient  leur  coloration  et  leur  consistance  normales. 

La  pe-mère  pot  être  enlevée  sans  arracher  la  substance  cérébrale  ;  il  n'y 
avait  point  détaches  opalines  dans  les  scissures  interlobaires. 

Les  poumons  n'offraient  d'autres  lésions  que  des  cicatrices  dans  les  sommets  ; 
il  n'y  avait  pas  d'engouement. 

Le  cœur  avait  ses  rapports  habituels,  ses  dimensions  et  sa  coloration  nor- 
males. Dans  les  cavités  droites  et  Tartère  pulmonaire  il  n'y  avait  ni  caillots 
fibrinenx  ni  concrétions  cruôriques,  les  orifices  étaient  intacts  et  libres.  L'en- 
docarde présentait  une  coloration  rose  plus  marquée  que  de  coutume  dans 
les  cavités  droite  et  gauche.  L'orifice  aortique  était  libre,  sans  altérations  des 
valvules  sigmoîdes.  L'orifice  mitral  avait  ses  dimensions  nonnales  ;  mais,  vers 
son  bord  libre  et  sur  sa  surface  auriculaire,  la  valvule  mitrale  était  couverte 
de  petites  concrétions  polypeuses,  roses  et  jaunâtres,  agglomérées^  mûriformes, 
très-adhérentes,  demi-transparentes,  ne  se  laissant  point  écraser  par  la  pression. 
Examinées  au  microscope  (600diam.,  Nachet),  ces  concrétions  étaient  com- 
posées de  granulations  amorphes  et  de  rudiments  fibrillaires  de  tissu  conjonctif, 

Il  y  avait  là  une  endocardite  valvulaire  qui  ne  s'était  révélée  pendant  la  vie 
par  aucun  bruit  de  soufile,  car  nous  avions  seulement  noté  du  claquement 
valvulaire  sec. 

Du  côté  des  organes  situés  dans  la  cavité  abdominale  nous  ne  trouvâmes 
rien  qui  méritât  d'être  signalé. 

11  y  avait  seulement  de  nombreuses  ecchymoses  sur  les  bras  et  Iç^  jambe^, 
et  un  commencement  d'eschare  au  sacrum. 

Messieurs,  ainsi  que  pour  les  autres  névroses,  Vanatomie  pathologique  ne 
poos  apprend  presque  rien  relatiyefBeijt  aux  aitératiop^  ipaiérjeUçs  ^ep  f eptfe^ 
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nenrepx  dans  la  danse  de  Saint-Guy.  Consultez  les  auteurs  sur  ce  point  et  vous 
ne  trouverez  que  des  faits  et  des  opinions  contradictoires.  Pour  celui-ci,  la 
lésion  caractéristique  sera  rinflamniation  ou  I*induration  des  tubercules  qua- 
drijumeatix  ;  pour  celui-là,  ce  sera  l'induration,  l'iiypertrophie  du  cerveau,  de 
la  moelle,  ou  un  ramollissement  plus  ou  moins  étendu  de  Fappareil  cérébro- 
spinal; pour  un  troisième,  ce  seront  des  concrétions  calcaires  de  Tencéphale; 
pour  un  autre,  des  kystes  de  la  glande  pinéale,  ou  bien  des  ostéides  du  canal 
vertébral  ;  que  sais-je  encore?  Mais  la  diversité  même  de  ces  lésions  trouvées 
sur  le  cadavre  ne  prouverait-elle  pas  déjà  le  peu  de  rapports  qui  existent  entre 
elles  et  les  phénomènes  dynamiques,  quand  du  reste  on  n'aurait  pas  constaté 
qu'il  n'y  avait  le  plus  souvent  aucune  modification  anatomiqne  appréciable  du 
système  nerveux?  Pour  ma  part,  dans  les  rares  occasions  que  j'ai  eues  de  faite 
l'autopsie  d'individus  affectés  de  danse  de  Saint-Guy  qui  avaient  succombé  au 
milieu  des  symptômes  les  plus  violents  de  leur  maladie ,  je  n'ai  jamais  rien 
rencontré,  je  ne  dis  pas  qui  pût  m'expliquer  la  mort  (car  dans  les  affections, 
quelles  qu'elles  soient,  où  il  y  a  une  relation  évidente  entre  certains  sym- 
ptômes et  certaines  lésions  organiques,  celles-ci  sont  loin  de  rendre  toujours 
compte  de  la  cessation  de  la  vie,  surtout  lorsqu'il  s'agit  d'affections  cérébrales), 
mais  qui  me  parût  concorder  avec  les  phénomènes  convulsifs  de  la  chorée. 

Que,  dans  quelques  circonstances,  on  ait  trouvé  des  tubercules  cérébraux, 
personne  n'en  conclura  que  ce  genre  d'altération  constitue  la  lésion  caractéris- 
tique ;  dans  ces  cas  même  il  est  permis  de  se  demander  s'il  y  a  eu  corrélation 
entre  la  tuberculisation  encéphalique  et  la  danse  de  Saint-Guy.  Il  n'est  pas 
question  ici,  bien  entendu,  des  cas  dans  lesquels  il  s'agissait  d'accidents  cho- 
réiques^  accidents  qui  n'étant  pas  plus  la  danse  de  Saint-Guy  que  les  accidents 
épileptiformes  ne  sont  l'épilepsie,  sont  évidemment  sous  la  dépendance  plus 
ou  moins  directe  de  l'altération  matérielle  appréciable.  Mais,  lorsqu'on  a  eu 
affaire  à  une  vraie  danse  de  Saint-Guy,  on  peut  se  demander  s'il  n'y  a  pas  eu 
une  simple  coïncidence  entre  cette  névrose  et  la  lésion  organique  cérébrale, 
si  l'une  et  l'autre  n'ont  pas  été  deux  manifestations  de  la  diathèse  et  rien  de 
plus.  Cette  manière  de  voir  est  très- admissible,  ou  tout  au  moins  très-discu- 
table, lorsque  l'on  considère  que  la  danse  de  Saint-Guy  peut  se  manifester 
chez  des  phthisiques,  à  l'autopsie  desquels  on  ne  découvre  aucune  lésion 
tuberculeuse  des  centres  nerveux,  bien  que  ces  lésions  occupent  d'autres 
appareils,  le  péritoine  par  exemple,  comme  dans  le  fait  de  M.  Rufz;  les  pou- 
mons, comme  chez  un  de  mes  malades  de  l'hôpital  Necker.  Ce  n'est  donc  pas 
telle  ou  telle  lésion  qui  a  été  la  cause  du  développement  de  l'affection  convtil- 
sive,  c'est  la  diathèse  elle-même  qui  s'est  non-seulement  révélée,  pendant  la 
vie,  par  les  symptômes  qui  lui  sont  spéciaux^  et  après  la  mort,  par  les  caractères 
anatomiques  qui  lui  sont  propres,  niais  qui  s'est  encore  traduite  par  la  danse 
de  Saint-Guy,  comme,  en  d'autres  (ias,  elle  se  traduit  par  d'autres  névroses. 

Quant  aux  lésions  organiques  rhumatismales  du  cœur,  des  membranes 
séreuses,  elle?  sont  la  preuve  matérielle  des  rapports  qui  existent  entre  le  rhu- 
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nurtiniie  et  h  danse  de  Saint^Gny;  mais  peraoaoe  n*â  aongé  à  les  présenter 
comme  étant  caractéristiques  de  cette  maladie. 

Il  est  nn  point  de  symptomatologie  sur  lequel  je  veux  appeler  Totre  atten- 
tion, c'est  oeini  qol  a  trait  I  Vinflnence  qu'exercent  êur  la  danse  de  Saint-Guy 
te$  matadieê  fébriles  intercurrentes^  et  réciproquement.  C'est  encore  à 
M.  Sée  que  l'on  doit  d'avoir  étudié  plus  particulièrement  la  question.  «  Si  la 
chorée,  dit-il,  n'imprime  que  peu  de  modifications  aux  maladies  intercur- 
rentes, il  n'en  est  pas  de  même  de  celles-ci  à  Tégard  de  la  chorée  ;  les  compll- 
cations  et  sortent  les  affections  fébriles  exercent  snr  la  marche  des  phénomènies 
nerfeax  en  général  one  influence  incontestable  qni  se*  trouve  nettement  for- 
mulée déjà  dans  les  livres  de  l'antiquité.  »  •  Il  vaut  mieux,  ;dit  Hippocrate, 
que  la  fièvre  vienne  I  la  suite  d'un  spasfme  que  le  spasme  I  la  suite  de  la 
^re.  »  Ailleurs,  il  dit  plus  explicitement  «  que  le  spasme  peut  être  A\tê\\ié 
par  une  fièvre  aiguë,  »  axiome  fécond  en  applications,  qui  a  cependant  tronvé 
de  nombreux  contradicteurs,  parce  qu'il  implique  en  effet  des  restrictions 
importantes  qui,  pour «voirété  méconnues,  ont  fait  mettre  en  doute  le  principe 
même  de  cette  sentence.  On  trouve,  il  est  vrai,  des  exemples  de  cborées  dont 
les  symptômes  se  suspendent  pendant  la  durée  d'un  exanthème  pour  re^ 
prendre  ensuite  momentanément  leur  cours,  et  se  dissiper  enfin  rapidement 
avec  ou  sans  le  secours  de  l'art.  Mais  I  côté  de  ces  faits  qui  démontrent  d'une 
manière  irréfragable  l'action  de  la  fièvre  sur  la  marche  de  la  chorée,  on  en  a  cité 
d'autres  non  moins  probants  dans  lesquels  la  formule  hippocratique  se  trouve 
complètement  en  défaut  Ainsi  Mi  Rufz,  qui  en  récuse  la  vérité,  rapporte  suc- 
cessivement l'histoire  de  [deux  cborées  compliquées  de  rougeole,  dont  Tune 
se  continua  jusqu'à  la  mort  sans  se  modifier. 

D  Pour  interpréter  ces  difficultés  et  concilier  des  opinions  si  contraires,  il 
n'est  d*autre  moyen  que  d'interroger  l'observation  et  d'en  soumettre  les 
résultats  à  une  analyse  rigoureuse.  Or,  sur  128  observations  que  nous  avons 
recueillies  et  dont  70  présentaient  des  complications  fébriles,  nous  avons 
compté  25  fièvres  rhumatismales,  17  fièvres  exanthématiques,  savoir  :  1 0  scar- 
latines, k  varioloîdes,  3  rougeoles,  12  fièvres  i^[)bémères  essentielles  on 
catarrhales,  et  16  plilegmasics  dont  7  pneumonies,  3  angines,  k  phlegmons, 
2  diphthérites. 

*  Toutes  ces  maladies  disparates,  et  qui  n'ont  d'autres  liens  commui»<t  que 
le  mouvement  fébrile,  se  comportent  de  la  même  façon  à  l'égard  des  phé* 
nomènes  nerveux.  Quand  ceux-ci  sont  près  de  s'éteindre,  la  fièvre  les  fait 
cesser  brusquement;  mais  c'est  là  l'exception.  Quand  ils  ne  sont  pas  en  voie 
de  décroissance,  elle  commence  par  produire  une  excitation  générale  accom- 
pagnée d'une  exaspération  évidente  des  mouvements  choréiquos  qui  se  conli- 
noent  aussi  longtemps  que  durent  l'état  prodromiqnc,  la  fièvre  d'invasion  et 
la  période  d'augment  de  la  maladie  (vingt-qualre  à  trente-six  heures  dans  les 
fièvres  éphémères,  deux  à  sept  jours  dans  les  pyrcxies  ou  les  phlegniasies), 
puis  au  moment  où  réréthisme  fébrile  se  trouve  avoir  atteint  son  maximum 
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d'intensité,  la  jactitation  cfaoréique  fcommence  à  s'apaiser,  et  à  partir  de 
l'époque  où  la  réaction  vient  à  cesser,  bien  que  le  pouls  et  le  chaleur  coniservent 
encore  un  certain  degré  d'élévation,  les  mouvements  spasmodiques  diminuent 
et  disparaissent  d'une  manière  définitive,  cédant  aux  seuls  efforts  de  la  nature, 
avec  d'autant  plus  de  facilité  que  la  névropathie  date  de  plus  loin.  Enfin  une 
chorée  à  son  début  ou  dans  sa  période  d'accroissement  n'éprouve  d'autre 
modification  favorable  que  celle  qu'elle  doit  au  bénéfice  du  temps  qui  s'est 
écoulé  depuis  l'invasion  de  la  fièvre.  Il  en  résulte  que  si  la  fièvre  est  de  courte 
durée  et  qu'elle  ne  laisse  pas  aux  accidents  nerveux  le  temps  de  s'amender, 
ceux-ci  persistent  jusqu'à  la  chute  des  forces,  et  quand  l'état  général  est  de 
nature  à  compromettre  les  jours  du  malade,  les  gesticulations  se  répètent 
jusqu'à  l'agonie.  Sur  neuf  cas  qui  sont  devenus  mortels,  les  désordres  mus- 
culaires se  sont  continués  ainsi  jusqu'à  la  mort,  en  suivant  parallèlement  et 
pour  ainsi  dire  fatalement  les  phases  de  la  maladie  intercurrente.  Toutes  ces 
circonstances  semblent  contredire  formellement  le  principe  énoncé  par  Hippo- 
craie.  C'est  qu'en  effet  pour  avoir  exprimé  un  fait  réel  et  certain,  ce  fait  ne 
trouve  son  entière  application  qu'autant  que  l'on  veut  bien  tenir  compte  du 
moment  précis  où  s'opère  la  crise.  La  solution  des  phénomènes  nerveux,  loin 
d'avoir  lieu  au  début  de  la  fièvre,  ne  s'opère  ordinairement  qu'après  la  rémis- 
sion des  accidents  fébriles  et  à  la  condition  expresse  que  l'état  nerveux  soit 
arrivé  lui-même  à  son  déclin  ;  mais  chaque  fois  qu'un  mouvement  fébrile 
surviendra  chez  un  choréique  qui  a  dépassé  la  cinquième  ou  sixième  semaine 
de  sa  maladie,  la  fièvre  jugera  le  spasme  :  spasmos  febris  aceedens  solvit  La 
plupart  de  ces  données  s'appliquent  aux  diverses  espèces  de  chorées.  » 

Je  vous  ai  dit,  messieurs,  qu'après  une  durée  dont  la  moyenne  a  été  diver- 
sement appréciée,  la  danse  de  Saint-Guy  se  terminait  le  plus  ordinairement 
par  la  guérison  ;  la  résolution  des  accidents  suit  une  marche  à  peu  près  uni- 
forme, les  convulsions  cédant  dans  les  membres  inférieurs  avant  d'abandonner 
les  membres  supérieurs  ;  ils  vont  diminuant  d'intensité  ;  et  il  arrive  un  moment 
où  ils  ne  se  manifestent  plus  que  dans  les  mouvements  qui  exigent  une  cer- 
taine énergie  ou  beaucoup  de  précision.  Cependant  les  traits  du  visage  gardent 
encore  quelque  temps  une  expression  grimaçante;  l'intelligence  reste  affaiblie. 
Enfin  tout  cesse,  et  le  retour  à  l'état  normal  est  complet. 

Mais  il  n'est  pas  rare  que  cette  guérison  ne  soit  que  momentanée;  au  bout 
d'un  temps  plus  ou  moins  long,  au  bout  de  quelques  semaines,  les  accidents 
reparaissent,  il  y  a  une  rechute.  Dans  d'autres  circonstances,  plusieurs  mois, 
une,  deux^  trois  années  se  passent  avant  que  l'individu  affecté  une  première 
fois  de  danse  de  Saint-Guy  en  ait  une  récidive. 

Un  fait  digne  de  remarque,  c'est  que  la  durée  de  la  maladie,  dans  ces 
rechutes  et  dans  ces  récidives,  est  ordinairement  moins  longue  que  dans  les 
premières  attaques.  Cette  loi  de  décroissance  n'a  toutefois  rien  d'absolu.  A  côté 
d'observations  dans  lesquelles  elle  se  vérifie,  on  peut  en  citer  d'autres  qui  la 
contredisent.  Ainsi,  M,  le  docteur  Moynier  a  vu  un  enfant  de  dix  ans  dont  la 
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première  attaque  de  danse  de  Saint-Guy  dura  deux  mois,  une  seconde  deux 
mois  et  demi,  une  dernière  Irois  mois  ;  cliez  un  autre  malade,  une  première 
ïliaqne  dura  deux  mois,  la  seconde  trois,  la  troisième  cinq.  Mais  comme  la  loi 
d?  décroissance  s'applique  â  la  généralité  des  laits,  il  eai  nécessaire  d'en  être 
prévenu,  et  d'en  tenir  grand  compte  aOii  de  pouvoir  apprécier  la  valeur  du 
traitement  qu'où  aura  mis  en  usage. 

C'est  parce  qu'on  n'a  pas  assez  fait  attention  k  la  marche  naiurelle  de  la  ma- 
ladie, c'est  parce  qu'on  n'a  pas  voulu  se  dire  que  la  danse  de  Saint- Guy,  après 
avoir  parcouru  sesdifférenies  périodes  et  avoir  duré  un  temps  déterminé,  gué- 
rissait généralement  d'elle-même,  qu'on  a  aliribué,  soit  à  des  médications  insti- 
tuées suivant  des  théories  plus  ou  moins  fausses,  soit  à  certains  remèdes  empi- 
riques, les  heureux  résultats  dont  l'honneur  revenait  tout  entier  à  la  nature. 
Si  dans  un  grand  nombre  de  ci rr.on stances,  si  dans  la  majorité  peut-être  des 
cas,  il  en  est  ainsi,  dans  d'autres  cependant,  le  médecin  peut  intervenir  d'une 
façon  utile,  en  modérant  les  accidents,  en  abr^eaut  un  peu  et  quelquefois 
très- notable  ment  leur  durée  ;  il  intervient  surtout  très-efficacement  pour  com- 
battre certaines  complications,  qui,  abandonnées  à  elles-mêmes,  auraient  les 
plus  fatales  conséquences. 

Voyons  donc,  messieurs,  quels  moyens  la  thérapeutique  met  S  notre  dispo- 
sijon  dans  le  traitement  de  la  dinst'  de  Saitil-Gvy. 

Je  vous  épargnerai  la  fastidieuse  énuméralion  d'un  grand  nombre  de 
remèdes  recommandés  en  vue  de  certaines  idées  théoriques  éminemment 
fausses  ;  je  ne  vous  dirai  rien  de  ces  prétendus  spécifiques  imaginés  par  la 
superstition  ou  par  un  empirisme  grossier,  et  qui  sont,  justement  aujourd'hui, 
lombes  dans  l'oubli  ;  je  vous  parlerai  seulement  des  médications  qui,  recon- 
nues d'une  réelle  cOicacité,  amèncut  le  moins  de  perturbation  dans  les  phéno- 
mènes naturels  de  la  maladie,  entraînent  le  moins  de  dangers  pour  les  malades 
M  sont  acceptées  par  la  généralité  des  bons  praticiens. 

L'hydrothérapie  préconisée  d'abord  par  Dumangin,  ancien  médecin  de 
l'hdpilal  de  la  Charité,  par  Bayle  et  plus  lard  par  Jadelot,  A  l'hdpital  des 
Enfants,  consiste  en  des  bains  d'immersion  on  vn  des  lotious  froides,  avec 
de  l'eau  à  la  température  de  10  h  15  degrés  du  thermomètre  centigrade.  Ces 
bains  DU  ces  lotions  répétés  deux  h  Irois  fois  dans  le  courant  de  la  journée, 
durent  à  peine  chacun  une  ou  deux  minuios,  puis  l'enfant,  rapidement  essuyé 
et  habillé,  doit,  îmmédiaiement  après,  faire  autant  d'exercice  que  possible. 
Cette  médication  agit  tout  à  la  fois  par  les  propriétés  sédatives  et  toniques  du 
froid,  et  aussi  par  la  perturbation  momentanée  qu'elle  occasionne  dans  le  sys- 
tème nerveux  ;  si  elle  n'enraye  pas  les  accideiUs,  si  elle  n'ahrége  pas  sensiblement 
ia  durée  du  mal,  elle  en  modère  l'iniensîtê,  et,  par  rintluence  favorable  qu'elle 
exerce  sur  l'ensemble  des  fonctions  de  l'organisme,  elle  met  les  individus  dans 
de  bonnes  conditions  [wur  supporter  les  attaques. 

Les  bains  de  rivière,  les  bains  de  mer  sont  les  mêmes  moyens  sous  d'autres 
(ormes,  et  je  me  rappelle  avoir  vu  daus  un  établissement  d'eaus  minérales, 
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adniinfetrtr  ces  eaux  «uiTant  un  procédé  qui  avait  la  plus  grande  analogie 
a?ec  ce  qu'on  appelle  les  bains  de  lame.  Vous  savez  ce  que  sont  ceux-ci; 
eh  bien  I  dans  le  procédé  en  question,  le  malade  était  placé  sur  une  espèce 
d'escarpolette  disposée  de  façon  que  dans  les  mouvements  d'oscillation,  il  pût 
traverser  très-rapidement  la  couche  la  plus  superficielle  du  bain  de  piscine 
au-dessus  de  laquelle  il  se  balançait. 

Ces  bains  d'eau  froide  ont  cependant  d'incontestables  inconvénients  :  d'une 
part,  les  enfants  les  prennent  avec  une  certaine  répugnance  ;  d'autre  part, 
alors  même  qu'ils  sont  administrés  avec  la  plus  grande  précaution,  ils  peuvent 
réveiller  les  accidents  rhumatismaux  lorsque  ces  accidents  sont  imminents,  les 
augmenter  quand  ils  existent  encore;  aussi  dans  ces  derniers  cas  doit-on  abso- 
lument s'en  abstenir. 

La  crainte  de  ces  inconvénients  avait  fait  remplacer,  à  l'hôpital  des  Enfants, 
les  bains  froids  par  des  bains  à  la  température  de  15  à  18  degrés,  et  moi-même 
j*ai  conseillé  de  se  borner  à  plonger  les  malades,  à  deux  ou  trois  reprises,  dans 
de  l'eau  dont  la  température  d'abord  de  2k  degrés  serait  gradudlement 
abaissée  cha([ue  jour. 

Les  bains  sulfureux  que  Baudelocque  conseilla  le  premier,  et  dont  il  régla 
le  mode  d'administiation  en  en  précisant  les  indications,  les  bains  sulfureux 
présentent  des  avantages  assez  réels  pour  former,  encore  aujourd'hui^  la 
base  du  traitement  adopté  par  les  hommes  les  plus  recommandables  et  entre 
autres  par  mon  collègue  M.  Blache.  Ces  bains  doivent  être  préparés  avec 
15,  20,  30  grammes  de  sulfure  de  potassium  pour  100  litres  d'eau,  leur 
température  doit  être  de  30  à  31  dégrés  centigrades  et  leur  durée  d'une  heure 
au  plus.  Il  importe  essentiellement  de  les  répéter  tous  les  jours  avec  une 
grande  régularité. 

Mais  les  réflexions  que  nous  avons  faites  à  propos  de  la  médication  précé- 
dente s'appliquent  également  à  celle-ci,  à  savoir  qu'il  importe  de  tenir  compte 
des  imminences  rhumatismales  et  de  s'abstenir  dans  ces  cas. 

De  plus,  messieurs,  nous  retrouvons  ici  Tapplication  de  cette  grande  loi 
médicale  sur  laquelle  j'insiste  tous  les  jours,  tant  son  application  est  de  chaque 
instant,  et  qui  a  trait  aux  influences  des  constitutions  médicales  sur  les  actions 
thérapeutiques;  ainsi,  Baudelocque  et  M.  Bouneau,  son  collègue,  avaient 
constaté  que,  dans  l'espace  de  huit  à  dix  ans,  ils  s'étaient  vus  forcés  de  changer 
leur  médication  dans  le  traitement  de  la  chorée  qui,  d'abord  rapidement 
guérie  par  l'eau  froide,  demandait,  quelques  années  plus  tard,  des  bains  sul- 
fureux, tandis  que  ces  bains,  devenus  inefficaces,  durent  être  ultérieurement 
remplacés  avec  avantage  par  les  préparations  martiales. 

Parmi  les  moyens  de  traitement  de  la  chorée,  la  gymnastique  occupe  assuré* 
ment  un  rang  assez  important.  Dans  ces  derniers  temps,  M.  le  docteur  Blaclie 
en  a  fait  l'objet  d'une  intéressante  communication  à  l'Académie  de  médecine  (1), 

(i)  Mémoires  de  l'Académie  de  médecine,  Paris,  1855^  t.  XIX,  p.  598.  — Voyez  aussi 
le  it\Mii  rapport  de  M.  Bouvier  [Bulletin  de  l* Académie  de  mi'decine,  t.  Xî,  p.  882). 
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et  dâfis  hqoétteil  a  consigné  le  résoltat  de  M  longue  eipérience.  Si  «m  appli- 
catiofi  a  été,  de  nos  jônn,  remise  en  honneur,  ce  moyen  n*est  pas  nonveao. 
En  1827,  nû  honorable  médedn  de  Saint-Germain  en  taye,  M.  le  docteur 
Loavet-Lamarfe,  publiait  (4)  ode  observation  tendant  à  prouva  Tefflcadté  de 
la  gymnastique,  et  celte  gymnastique  se  bornait,  principalement  pour  lui,  k 
prescrire  anx  enfanta  de  sauter  I  la  corde. 

J*ai  enteddn  bien  des  fois  Récamier  vantet*  les  beureux  cfiets  de  ce  qu'il 
appelait  la  gymnastique  commandée  et  ordonnée^  jussa  et  ordinâia,  qui 
consistait  à  faire  exécuter  aux  malades  des  mouvetnents  en  mesure.  Ainsi, 
lorsqu'il  avait  à  traiter  des  enfants  atteints  de  la  danse  de  Saint^tSrny,  il  les  en- 
voyait soivre  au  pas  les  tambours  battant  la  retraite,  il  recommandait  aux 
parents  de  les  exercer,  plusieurs  fois  dans  le  courant  de  la  journée,  à  battre  la 
nesore.  J'ai  mis,  moi-même,  souvent  ï  profit  cette  idée  de  Récamier,  en 
ooliselilàtit  de  faire  exécuter  aux  choréiques  des  mouvements  rhythmiquei  eu 
les  plaçant  devant  l'Instrument  appelé  métronome,  ou,  à  son  défaut,  devant 
le  balaucier  de  ces  hori<^;es  de  village  appelés  coucous,  et  en  les  forçant  de 
■ettre  leurs  mouvements  en  mesuraavec  les  oscillations  de  ce  balancier.  On 
ttmmeQce  par  faire  exécuter  à  commandement  des  mouvements  partiels, 
pais  des  mouvements  d'ensemble,  en  permettant  d'abord  d'aller  rapidement^ 
«qui  est  plus  facile,  et  ensuite  plus  lentement.  Par  ces  moj'ens  j'ai  réussi  à 
nodifier,  non-seulement  les  accidents  de  la  danse  de  Saint-Guy,  mais  encore 
fautr»  chorées  et  en  particulier  les  tics  dont  j'aurai  à  vous  entretenir. 

Il  semble  que  dans  cette  méthode  de  traitement,  une  volonté  étrangère 
finisse  par  se  substituer  à  la  volonté  du  malade  impuissante  à  coordonner  les 
mouvements  qu'elle  commande. 

Le  principe  suivant  lequel  le  gymnasiarque  dirige  les  individus  qui  lui  sont 
confiés,  ne  diffère  en  rien  de  celui  que  je  viens  d'indiquer,  lorsque,  leur  faisant 
exécuter  des  mouvements  qu'il  exécute  lui-même  devant  eux,  il  les  leur  fait 
soivre  harmoniquement  en  s'accompagnant  de  chants  réguliers  qu'ils  répètent 
avec  lui.  Pour  commencer,  il  se  borne  à  leur  faire  faire  des  mouvements 
amples,  comme  d'aUongcr  et  de  plier  les  bras,  fléchir  et  tendre  les  genoux, 
frapper  du  pied  le  sol  eu  mesure;  puis,  lorsque  les  enfants  sont  parvenus  à  les 
exécuter  régulièrement,  il  essaye  de  les  faire  marcher  au  pas,  ralenti  ou  préci- 
pité, il  les  fait  courir;  enfin  il  les  fait  se  suspendre  et  s'élever  par  la  force  des 
bras,  en  passant  ainsi  à  des  manœuvres  graduellement  plus  compliquées.  Ces 
exercices,  qni  sont  répétés  chaque  jour,  ne  doivent  pas  être  prolongés  au  delà 
d'une  demi-benre,  de  façon  à  éviter  les  fatigues  musculaires  qu'entraîneraient 
des  séances  trop  longues.  Au  début,  on  a  cei^tainement  bien  des  difficultés  à 
vaincre,  mais  bientôt  et  dès  les  premiers  essais,  on  obtient  une  certaine  régu- 
larité des  mouvements  pendant  quelques  instants,  et  cette  régularité  se  pro- 
nonce de  plus  en  plus. 

(1)  Soievelle  bibliothèque  médicale^  f.  XVII,  p.  408, 
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A  début  de  la  gymnastique  ordonnée,  qui  n*est  pas  à  la  portée  de  toutes 
les  familles,  on  peut  y  suppléer  par  les  mouvements  réglés  à  l'aide  du  métro- 
nome ou  d'un  pendule,  par  des  exercices ,  comme  la  danse  «  ou  le  saut  de  la 
corde,  mais  les  avantages  de  la  première  l'emportent  de  beaucoup  sur  ceux  des 
autres. 

Quels  que  soient  ces  avantages  incontestables,  c'est  surtout  vers  la  fm  de  la 
maladie  qu'ils  se  font  sentir  ;  la  gymnastique  n'est  donc  qu'un  moyen  acces- 
soire dans  le  traitement  de  la  danse  de  Saint-Guy,  et  j'accorde  une  plus 
grande  confiance  aux  médications  internes. 

De  ces  médications  internes,  les  unes  s'adressent  à  l'état  général  de  l'éco- 
nomie qui,  compliquant  la  cborée,  la  tiennent  plus  ou  moins  directement  sous 
sa  dépendance. 

Â  ce  titre,  les  toniques  et  les  ferrugineux  tiennent  le  premier  rang^  lorsque 
la  danse  de  Saint-Guy  se  lie  à  l'existence  de  la  chlorose,  qui,  ainsi  que  je  vous 
l'ai  dit,  non-seulement  l'accompagne,  mais  encore  la  précède  souvent. 

Â  ce  titre  encore,  on  a  pu  conseiller  les  préparations  arsenicales,  l'arsoiic. 
ayant,  comme  vous  le  savez,  la  propriété  de  produire  une  excitation  générale 
et  surtout  une  vigueur  insolite  des  extrémités  inférieures.  Ainsi  M.  Rayer,  qui 
a  employé  ce  médicament  dans  des  chorées  anciennes  et  rebelles  qui  avaient 
résisté  à  tous  les  traitements  usités  en  pareils  cas,  a  obtenu  de  l'amendement  et 
même  des  guérisons  complètes.  Cependant,  messieurs,  quoique  des  exemples 
analogues  de  succès  aient  été  rapportés  par  Thomas  Martin  qui,  le  premier,  y 
eut  recours,  par  Grégory,  Latter  et  plus  récemment  par  Babington,  Hughes 
et  Begbie,  soit  à  cause  de  la  difficulté  que  présente  son  administration,  de  la 
prudence  que  celle-ci  exige,  soit  qu'en  réalité  ses  succès  aient  été  très-contes- 
tables, l'arsenic  a  été  abandonné  même  par  ceux  qui  s'en  étaient  d'abord 
déclarés  les  partisans  ;  pourtant,  disons-le  tout  de  suite,  l'arsenic  se  manie 
avec  plus  de  facilité  que  l'iode  et  surtout  que  la  strychnine  dont  j'aurai  tout  à 
l'heure  à  vous  entretenir. 

Viode  et  Viodure  de  potassium  ont  été  vantés  également  et  trouveraient 
leur  indication  en  ce  qu'ils  modifieraient  une  diathèse  strumeuse  et  les  tem*» 
péraments  lymphatiques  prédominants.) 

D'autres  médications  s'adressent  directement  au  système  nerveux  lui-même. 
Parmi  elles  il  en  est  une  sédative  par  excellence,  qui,  déjà  employée  autrefois 
avec  avantage  par  Rasori,  dit-on,  et  très-certainement  par  Laennec  en  1822, 
a  été  remise  en  honneur  dans  ces  dernières  années,  après  être,  pendant  assez 
longtemps,  complètement  tombée  en  désuétude  :  je  veux  parler  du  tartre 
stibié  administré  à  haute  dose* 

C'est  en  1857  que  mon  savant  confrère  M.  Bouley  eut  l'idée  de  reprendre 
cette  médication  en  la  modifiant,  et  à  la  même  époque  notre  regrettable  collègue 
Gillette  l'expérimentait  de  son  côté  à  l'hôpital  des  Enfants.  Les  résultats  de  ses 
expérimentations  furent  consignés  l'année  suivante  (1858)  par  M.  le  docteur 
£,  Bonfils  dans  une  excellente  thèse  qqe  je  vqu9  engage  \  lire.  Grâce  $iux  oio- 
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dificatioiis  que  Giflette  loi  a  fait  sabir  et  aux  succès  qu'il  en  a  obtenus,  on  a 
pu  dire  que  l'emploi  du  tartre  stibié  à  haute  dose  occupait  dans  le  traitement 
de  la  cborée  une  place  des  plus  importantes. 

Ycid  le  mode  d'administration  que  proposait  Gillette  et  auquel  M.  le  doc« 
teur  Henri  R(^er  s'est  rigoureusement  conformé,  dans  les  faits  qu'il  a  com- 
muniqués à  la  Société  de  médecine  des  hôpitaux  et  qui  ont  été  publiés  par 
Y  Union  médicale^  en  juin  et  juillet  1858. 

La  cure  totale  se  compose  le  plus  ordinairement  de  plusieurs  cures  partielles 
00  de  séries.  Chaque  série  comprend  trois  jours  et  est  séparée  de  la  suivante 
par  un  intervalle  de  trois  à  cinq  jours. 

Le  premier  jour,  on  commence  par  donner  le  tarire  stibié  h  la  dose  de  20  à 
25  centigrammes  dans  les  vingt-quatre  heures.  Cette  dose  est  doublée  le 
deuxième  jour  et  triplée  le  troisième  ;  cela  fait,  on  laisse  reposer  le  malade 
pendant  trois  k  cinq  jours. 

Si  ane  deuxième  série  est  nécessaire,  c'est-à-dire  si  la  chorée  persiste  ao 
même  degré,  ou  bien  si  les  mouvements  convutsifs  ont  éprouvé  seulement  de 
h  diminution,  on  reprend  le  tartre  stibié  pendant  trois  autres  jours,  en  com- 
■ençant  par  la  même  [dose  que  le  premier  'jour  de  la  première  série,  mais 
aqpnentée  de  5  centigrammes. 

Si,  après  quatre  ou  cinq  jours  d'un  nouveau  repos,  la  guérison  n'est  pas 
obtenue  ou  n'est  encore  qu'incomplète,  on  entreprend  une  troisième  série,  en 
solvant  la  même  règle;  on  donnera  par  conséquent  la  dose  do  premier  jour  de 
la  deuxième  série,  cette  dose  augmentée  encore  de  5  centigrammes.  De  telle 
sorte  que,  si  dans  la  première  série  on  a  débuté  par  20  centigrammes,  par  25 
dans  la  seconde,  dans  la  troisième  on  administrera  d'abord  30  centigrammes, 
et  Ton  arrivera  ainsi  à  donner  90  centigrammes  le  dernier  jour. 

Chez  une  malade  de  notre  service  chez  laquelle,  il  est  vrai,  la  danse  de  Saint« 
Goy  était  compliquée  d'hystérie,  vous  m'avez  vu  employer  celte  médication; 
l'amélioration  ne  se  fit  sentir  qu'après  plusieurs  semaines.  M.  Bonfils,  qui 
dirigeait  le  traitement,  ne  regarda  pas  ce  fait  comme  un  exemple  de  succès,  et 
d'une  observation  unique  il  ne  nous  est  pas  possible  de  tirer  une  conclusion  ; 
mais  celles  en  grand  nombre  publiées  par  M.  Bonfils,  sans  être  toutes  égale- 
ment probantes,  nous  paraissent  néanmoins  de  nature  à  appeler  l'attention  sur 
l'émétique  administré  suivant  la  méthode  de  Gillette. 

Assez  souvent,  après  une  première  série,  il  arrive,  disent  les  auteurs  que 
j'ai  cités,  que  la  chorée  se  trouve  très-notablement  amendée,  et  quelquefois 
même,  si  la  maladie  n'a  qu'une  intensité  moyenne,  on  obtient  immédiatement 
la  guérison.  Mais,  de  leur  propre  aveu,  dans  la  majorité  des  cas,  il  est  nécessaire 
de  recourir  à  deux  ou  trois  séries  successives  pour  arriver  à  une  terminaison 
complète  et  définitive.  Or,  si  Ton  réfléchit  que  ces  séries  successives  compren* 
nent  un  espace  de  temps  de  vingt  et  un  jours,  qu'il  faut  tenir  compte  de  la 
dorée  de  la  maladie  depuis  son  début,  de  la  question  des  récidives,  quelques 
doutes  devront  s'élever  dans  l'esprit  sur  l'eflicacité  de  cet  agent  thérapeutique, 
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£fi  relisant  atteoUrement  les  observations  de  M,  Bonfils,  en  les  analysant,  on 
verra  que  la  durée  du  trailement  a  varié  de  quatorze  à  vingt-cinq  jours;  que 
le  début  de  la  maladie  remontait,  dans  les  cas  où  il  a  été  noté,  à  quinze  jours 
et  même  trois  semaines;  qu'enfin,  chez  quelques  individus,  il  s'agissait  de 
récidives  toujours  plus  courtes  que  les  précédentes  attaques.  Il  serait  donc  per- 
mis de  se  demander  quels  avantages  présente  le  tartre  stibié  sur  les  allusions 
froides,  les  bains  sulfureux,  sur  les  préparations  strycbnées,  dont  je  vais  vous 
parler  tout  à  l'heure,  à  l'aide  desquels  nous  menons  généralement  à  bien  la 
maladie.  On  pourrait  se  demander  à  quoi  bon,  dès  lors,  remettre  en  honneur 
une  médication  déjà  essayée,  puis  abandonnée  et  qui  a  en  soi  quelque  chose 
de  violent,  surtout  chez  des  personnes  délicates,  comme  le  sont  beaucoup  de 
jeunes  fiUes  choréiques. 

Assurément,  messieurs,  je  suis,  moins  que  personne,  disposé  à  contester 
l'efiBcacité  des  divers  remèdes  dont  on  se  sert  habituellement  pour  combattre  la 
chorée,  je  vous  accorde  de  plus  que  la  médication  stibiéc  devra  rencontrer  plus 
d'une  fois  ses  contre-indications  et  ses  difficultés.  Mais  d'autre  part,  je  vous 
rappellerai  que  si  la  chorée  cède  généralement  aux  traitements  ordinaires  et 
encore  plus  au  bénéfice  du  teqfips,  il  est  malheureusement  certains  cas  où 
l'agitation  convulsive  est  d'une  violence  telle,  que  tous  les  moyens  connus  sont 
sans  action  aucune,  et  que  le  médecin  ne  voit  que  trop  souvent  encore  périr 
misérablement  sous  ses  yeux  de  pauvres  jeunes  ûlles,  la  peau  usée  et  profon- 
dément ulcérée  par  des  frottements  qu'aucun  moyen  de  contention  ne  peut 
empêcher. 

Or,  si  le  tartre  stibié  à  haute  dose  vient  nous  offrir  une  ressource  nouvelle 
là  où  tout  a  échoué  jusqu'ici,  — déjà  même  quelques  faits  tendent  à  donner 
Tespoir  que,  grâce  à  l'énergie  de  ce  médicament,  à  la  fois  perturbateur  et  séda- 
tif, on  parviendra  à  maîtriser  et  à  briser  en  quelque  sorte  les  chorées  jusqu'id 
indomptables,— quand  bien  même  la  médication  nouvelle  devrait  être  réservée 
exclusivement  à  ces  cas  exceptionnels,  Gillette  aurait  encore  rendu  un  véritable 
service  à  la  thérapeutique  en  lui  offrant  une  chance  de  succès  là  où  elle  était 
réduite  à  confesser  sa  complète  impuissance. 

Cependant,  messieurs,'  la  médication  qui  m'a  s^blé  la  plus  avantageuse, 
celle  que  vous  me  voyez  généralement  suivre,  c'est  la  médication  par  les  pré- 
parations de  strychnine. 

L'emploi  de  la  noix  vomique  avait  été  indiqué  par  Lejeune  ;  Niemann  et 
Gazenaze  (de  Bordeaux)  avaient  également,  en  désespoir  de  cause,  traité  par  ce 
moyen  une  chorée  qui  avait  été  bien  guérie,  lorsque,  de  mon  côté,  en  1831» 
î*y  avais  eu  recours  chez  un  individu  atteint  en  même  temps  de  paralysie  et  de 
chorée,  moins  dans  l'intention  de  guérir  la  danse  de  Saint>Guy  que  dans  celle 
de  remédier  à  la  paralysie. 

C'est  en  1841  seulement  que  j'ai  formulé  nettement  cette  métliode  de  trair 
tement  de  la  chorée,  et  mes  expériences  se  faisaient  publiquement  à  l'hôpitaL 
A  peu  près  it  la  même  époque  et  sans  que  nous  eussions»  ni  les  uns  ni  les 
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aDtrfs,  connaissance  des  essais  qui  se  faisaient  ailleui's,  UM.  FouilInuK  et 
llougier  (de  Lyon)  conseillaient  l'administration  niéiliodique  de  la  strychnine 
jins  la  Aanse  de  Saini-Guy.  Tandis  que,  du  rnou  cûlé,  je  recueillais  et  faisais 
publier  des  observations  de  guérison  par  la  noix  voniique,  AI.  Itougier  rendait 
public  ses  résultats  et  ses  travaux  ;  seulemi^nt  au  lieu  de  la  noii  vomique  il 
CMseillait  la  strychnine. 

C'est  celie-ci  que  j'ai  désormais  également  adoptée,  et  la  préparation  qui 
me  paraît  la  plus  commode  ï  manier  est  uu  sirop  de  sulfate  du  slrydmine 
renfermaat  5  centigrammes  de  sulfate  pour  100  grammes  de  sirop  de  sucre } 
e)  je  préfèic  le  sulfate  à  la  strychnine,  parce  que  celle-ci  ne  se  diseout  que 
difficilement,  tandisquecelui-lâeslsolublecn  toutes  proportions.  lÛO grammes 
de  sirop  contienneut  à  peu  près  vingt  cuillerées  k  calé,  cliaquo  cuillerée  à  café 
cnntiratdoDC  1  milligrammes  et  demi  on  un  vingtième  de  grain  de  principe  actif. 
Denx  cuillerées  i  café  représentent  une  cuillerée  b,  dessert  et  celle-ci  contient 
pir  conséquent  environ  10  grammes  do  sirop,  5  milligrammes  on  uu  dixième 
de  graia  de  sulfate  ;  la  cuillerée  a  bouche  étant  double  de  celle-ci,  contient 
30  grammes  de  sirop,  un  cinquième  de  grain  ou  un  centigramme  de  sel  de 
■rychniite.  Je  dois  vous  prévenir  que  ce  sirop  n'est  jamais  préparé  d'avance 
bus  les  officines,  il  est  donc  nécessaire  de  le  formuler  et  de  bien  préciser  que 
c^at  du  sirop  de  nutfate  de  sCnjchriitie  et  non  du  sirop  de  strychnine  que 
nos  demandez.  Malgré  son  amertume,  lesenfanlsn'ont  pas  trop  de  répugnance 
1  ie  prendre. 

J'appelle  maintenant,  messieurs,  tonte  voire  attention  sur  le  mode  d'admi- 
miraiion  de  ce  sirop.  En  lenant  compte  de  l'âge  du  malade  on  en  donne,  le 
{nmier  jour,  deux  il  trois  cuillerées  il  café,  en  ayant  bien  soiu  d'insister  sur  ce 
foiat  qu'il  faut  les  faire  prendre  â  des  intervalles  égaux  dans  le  courant  de  la 
jnrnée,  une  le  matin,  une  le  soir,  l'autre  an  milieu  du  jour,  de  façon  à 
pmvoir  en  surveiller  les  effets  et  i  ne  point  outre-passer  le  but  qu'on  se  pro- 
pose d'atteindre.  Si  colle  dose  de  trois  cuillerées  est  bien  supportée,  on  la 
coBtinoe  d'abord  pendant  deux  jours,  puis  on  l'augmente  d'une  cuillerée;  vous 
ailendezencoredeux  jours  et  vous  arrivez  ainsi  jusqu'à  six  cuillerées  â  café,  en 
Mpaçant  toujours  les  moments  où  elles  doivent  être  prises. 

Cette  dose  atteinte,  vous  substituez  une  cuillerée  à  dessert  i  une  cuillerée 
1  café,  et,  eo  suivant  les  mêmes  règles,  vous  arrivez  à  six  cuillerées  à  dessert, 
pu*  conséquent  à  60  grammes  de  sirop,  contenant  3  centigrammes  de  sui- 
vie de  strychnine.  Vous  remplacez  alors  une  des  cuillerées  â  dessert  par 
une  cDÎIIerée  à  boudie,  et  en  augmentant  progressivement,  avec  la  même 
prudence,  avec  la  précauliun  essentielle  de  distribuer  te  médicament  à  des 
intervalles  sensiblement  égaux  dans  le  courant  de  la  journée,  vous  airivez 
il  donner  aux  enfants  de  cinq  â  dix  ans,  50,  60,  80  et  juscju'à  12U  grammes 
25  milligrammes  de  sirop:  3,  k,  jusqu'à  6  centigrammes  de  sulfate  de 
Urychuiiie. 
Au-dessus  de  cet  Âge  vous  commencez  par  des  doses  plus  fortes,  parla 
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cuillerée  à  dessert,  et  vods  arrivez  gradaelleinent,  chez  les  adolescents,  josqa'à 
200  grammes  de  sirop,  10  centigrammes  de  principe  actif.  Mais  encore  une 
fois,  messieurs,  retenez  bien  ceci,  c'est  un  fait  capital  !  Commencez  toujours 
par  de  faibles  doses,  surveillez  leur  action,  et  avant  d'aller  plus  loin,  mainte- 
nez-y les  malades  pendant  deux  jours.  Il  est  d'autant  plus  essentiel  de  sur- 
veiller la  médication  que  le  médicament  doit  être  porté  à  des  doses  suffisantes 
pour  que  son  action  se  traduise  par  des  effets  physiologiques.  Il  est  nécessaire 
aussi  de  prévenir  les  parents  ou  les  personnes  qui  entourent  le  malade  de  ce 
qui  doit  arriver. 

Au  bout  de  très -peu  de  jours  et  lorsque  vous  avez  commencé  à  augmenter 
les  doses  primitives,  le  malade  éprouve,  dans  certains  moments  de  la  journée, 
vingt  minutes,  une  demi-heure  après  avoir  pris  son  sirop,  un  peu  de  roideur 
dans  la  mâchoire,  du  mal  de  tête,  des  troubles  de  la  vue,  un  peu  de  vertige, 
et  quelques  roideurs  dans  les  muscles  du  cou  ;  il  se  plaint  de  démangeaisons 
dans  les  points  de  la  peau  qui  sont  recouverts  de  poils,  au  cuir  chevelu  ;  ces 
démangeaisons  s'étendent  aux  parties  glabres  et  quelquefois  il  survient  une 
éruption  prurigineuse.  Si  l'on  augmente  les  doses  du  médicament,  les  roi- 
deurs se  généralisent,  occupent  les  membres  les  plus  affectés  de  convulsions, 
qui,  vous  le  savez,  sont  aussi  les  plus  paralysés.  £n  même  temps  se  produisent 
en  quelques  cas,  des  secousses  musculaires,  et  souvent  lorsqu'on  a  affaire  à 
des  hystériques,  des  spasmes,  des  convulsions.  Ces  secousses  se  produisent 
surtout  lorsque  le  malade  est  surpris,  lorsqu'on  lui  donne  un  ordre  qui  devance 
subitement  sa  volonté,  et  elles  peuvent  être  telles,  que  les  individus  soient  pré- 
cipités à  terre.  Je  me  rappelle  une  jeune  fille  de  dix-huit  ans,  traitée  pour  la 
danse  de  Saint-Guy,  dans  la  salle  Sainte-Anne,  à  l'hôpital  Necker  :  la  i*eligieuse 
de  service  loi  ayant  adressé  la  parole  au  moment  où  elle  ne  s'y  attendait  pas, 
elle  fut  prise  de  ces  contractions  tétaniques  et  lancée  en  avant  comme  par 
un  ressort.  Ces  contractions  tétaniques  sont  douloureuses,  principalement 
quand  les  individus  veulent  y  résister  et  rester  sur  leurs  jambes  ;  mais  il  suffit 
de  coucher  les  malades  à  plat  sur  le  dos  pour  calmer  presque  immédiatement 
tout  cet  orage. 

Lorsque  ces  effets  physiologiques  se  manifestent,  il  faut  bien  se  garder  d'aug' 
menter  les  doses^  car  la  strychnine,  comme  toutes  les  préparations  de  noix 
vomique,  est  un  de  ces  médicaments  qui,  en  vertu  de  leur  longue  portée 
thérapeutique  toute  spéciale,  et  d'une  sorte  d'accumulation  d'action  des  plus 
remarquables,  sont  susceptibles  de  déterminer  des  accidents  tout  à  fait  im« 
prévus,  alors  même  que,  administrés  à  doses  modérées,  ils  avaient  pu  ne  donner 
lieu  jusque-là  qu'à  des  effets  à  peine  appréciables. 

S'il  importe  donc  que  le  médecin  ne  se  laisse  pas  effrayer  par  les  phénomènes 
physiologiques  qu'il  doit  chercher  à  obtenir,  et  qui,  quelque  incommodes  qu'ils 
soient,  ne  peuvent  avoir  de  gravité  qu'autant  qu'ils  sont  portés  trop  loin,  ce  qui 
n'arrive  jamais  tant  que  le  sirop  est  administré  convenablement,  il  importe 
aus»  d'être  prévenu  que  la  tolérance  pour  ce  médicament,  non-seulement  varie 
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suiiant  les  individus,  mais  qu'elle  varie  encore  chez  un  même  individu,  delcllc 
sorte  qu'en  resiani  aux  mêmes  doitea,  on  ne  saurait  juger  des  elTets  du  lendc- 
luaÎD  par  ceux  de  la  veille.  Ainsi,  taudis  que  six  cuillerées  de  stro|)  de  sulfaie  du 
strychnine  ne  produisent  aucun  elTet  pliysiologique  appréciable  aujourd'hui,  il 
se  manifestera,  le  jour  suivant,  des  spajinies  violents  immédiatement  après  la 
première  cuillerée,  alors  même  qu'on  est  certain  de  la  préparation  et  qu'où  a 
employé  celle  de  la  veille.  Ai-je  besoin  de  vous  dire,  messieurs,  que,  lorsque 
l'on  voit  survenir  des  spasmes  après  l'adminisliation  des  premières  cuilleréas, 
il  ne  faut  pas  en  douner,  ce  jour-là,  davantage?  En  présence  de  ces  faits  que 
rien  ne  pouvait  expliquer,  nous  avons  cherché  si  les  conditions  météorologiques 
n'avaient  pas  leur  part  d'iuQuence  dans  ce  que  nous  observions,  mais  nus 
recherches  n'ont  abouti  à  aucun  résultai. 

Cette  variété  d'action  du  médicament  rend  suu  administration  délicate,  e\\Qç 
ta  pluii  scrupuleuse  attention,  ei  c'est  ce  qui  empêchera  peut-être  cette  médi- 
cation de  prendre,  dans  le  traitement  de  la  danse  de  Saint-Guy,  le  rang  que, 
suivant  nous,  elle  devrait  occuper  en  raison  de  ses  avantages  incouieslahles. 
La   répugnance  que  l'un  montre  à  l'employer  est  d'autant  plus  grande  que, 
pour  que  son  influence  soit  complète,  ou  doit  continuer  d'admioiiitrcr  le  sirop 
plusieurs  j un rs  encore  après  la  cessation  de  la  cborêe.  £n  recommençant  ensuiie 
pendant  un  temps  bien  plus  court  et  avec  de  nioiudies  doses,  alors  que  la 
guérisun  seiuble  obtenue,  on  peut  conjurer  les  rechutes.  C'est  \h  la  i-ëgle  que 
je  m'impose,  règle  qu'il  est  impossible,  du  moins  lrès-di£Gcile,  de  mettre  en 
pratique  à  Tbôpiial. 
Je  TOUS  parlerai  seulement  pour  mémoire  de  l'application  de  ¥  électricité. 
De  Baeq,  le  premier,  en  prescrivit  l'emploi,  qui  consistait  h  soutirer  des  étin- 
celles de  la  régiou  de  l'épine  dorsale  eu  produisant  des  commotions  électriqnes, 
an  moyen  soit  de  la  machine  électrique,  soit  de  la  bouteille  de  Leydc.  Ce  mode 
d'application  de  l'électricité  est  aujourd'hui  totnbé,  à  juste  titre,  dans  le  plus 
complet  discrédit,  et  la  galvattopuncture  n'a  pas  eu  une  plus  heureuse  chance. 
Quant  àla  foradisatiim  de  ta  peau,'yi  n'ai  jamais  eu  occasion  de  vériQerles 
avant^es  qu'on  lui  accorde,  mais  en  lisant  le  compte  rendu  des  observations 
recueillie  à  ce  sujet,  je  n'ai  pas  été  convaincu  des  bénéfices  qu'on  a  prétendu 
retirer  de  ce  moyeu  thérapeutique.  J'bésiteà  l'employer  quand  je  vois,  d'une 
part,  que  pour  cinq  malades  sur  huit  il  a  fallu  un  traitement  qui  a  duré  de 
Tingt-quaire  k  quarante-sept  jours  1  quand,  d'autre  part.  J'entends  dire  par 
celui-U  même  qui  en  serait  partisan,  que  la  faradisalion  n'est  pas  sans  incon- 
ïënieiits,  qu'elle  produit  une  douleur  telle,  que  chex  plusieurs  individus  on  a 
diî  préalablement  recourir  au  chloroforme  pour  produire  l'aneslhésie,  toutes 
Itt  fois  qu'on  a  voulu  les  iaradiser. 
'      Vous  comprenez,  messieurs,  que  les  divers   médicaments  aniispasmo' 
digues  el  stupéfiants  out  dû  être  mis  en  usage  contre  la  danse  de  Saint-Guy, 
la  valériane,  le  camphre,  Vosa  fœtïda,  le  musc,  etc.)  out  été  tour  i  tour 
esiayés,  pnis  abandonnés  et  essayés  de  nouveau  ;  dans  ces  derniers  temps, 
TROUSSEAU,  a'-  éiiil.  —  11.  13 
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M.  le  docteur  Corrigan  a  publié  dans  le  London  médical  Timeê,  un  trarail 
plein  dMntérêt  sur  remploi  de  la  teinture  de  eanabis  indica  (le  hachisch).  Le 
premier  cas  est  relatif  à  une  jeune  fille  de  dix  ans,  malade  depuis  cinq  semai- 
nes; elle  commença  par  cinq  gouttes  de  teinture  trois  fois  par  jour,  et,  après 
onze  jours  de  traitement,  il  y  avait  un  amendement  considérable,  la  qtiiantité  fut 
alors  portée  graduellement  à  trois  doses  de  tingt-cinq  gouttes,  et  la  malade 
sortit  guérie  de  Thôpital,  après  y  être  restée  un  peu  moins  de  cinq  semaines. 
Là  seconde  malade  était  atteinte  depuis  un  mois,  et  il  lui  fallut  quarante  jours 
de  traitement  ;  la  dose  de  teinture  était  aussi  de  vingt-cinq  gouttes,  trois 
fois  par  jour.  Enfm,  dans  un  cas  de  chorée  chronique  datant  depuis  dix 
années  chez  une  jeune  fille  de  seize  ans,  la  guérison  fut  obtenue  au  bout  d'un 
mois. 

Ces  observations  ne  sont  pas,  vous  le  voyez,  très-concluantes,  mais  je  vous 
répéterai  ce  que  je  vous  disais  à  propos  du  tartre  stibié;  le  hachisch,  dont 
l'action  en  tant  que  modificateur  du  système  nerveux  est  incontestable,  peut 
nous  offrir  une  ressource  de  plus  dans  les  cas  où  Ton  a  affaire  à  des  chorées 
rebelles,  dans  les  cas  où  les  stupéfiants  sont  indiqués  en  vue  de  combattre 
certaines  comph'cations  redoutables. 

Je  vous  ai  dit,  messieurs,  que  chez  les  individus  affectés  de  danse  de  Saint- 
Guy,  la  mort  pouvait  être  la  conséquence  d'une  agitation  portée^  à  l'extrême, 
qu'augmentait  encore  l'insomnie.  Pour  lutter  contre  cette  agitation  les  inhala- 
tions de  chloroforme  ont  été  employées  avec  avantage  par  M.  Fuster. 

En  vue  de  vaincre  l'insomnie  rebelle  qui  épuise  de  plus  en  plus  les  forces  du 
malade,  j'ai  recours  à  Vopium^  comme  vous  me  l'avez  vu  faire  chez  la  malade 
couchée  au  n°  20  de  la  salle  Saint-Bernard.  Je  le  donne  à  hautes  doses;  ainsi 
cette  malade  a  pris  plusieui^  jours  de  suite  une  cuillerée  à  bouche  de  sirop 
thêbaïque  toutes  les  quatre  heures. 

Dans  les  cas  plus  graves,  je  prescris  Topium  par  quantités  bien  autrement 
considérables. 

Le  20  septembre  1842  entrait  dans  mon  service  à  l'hôpital  Necker,  au  n°  27 
de  la  salle  Sainte-Anne,  une  femme  de  vingt  ans  qui,  dans  le  cours  d'une  gros- 
sesse, fut  prise  de  danse  de  Saint-Guy.  C'était  la  première  fois  qu'elle  en  était 
atteinte  et  le  début  datait  de  huit  jours,  mais  la  névrose  était  portée  à  un  degré 
des  plus  prononcés.  L'agitation  convulsive  était  excessive  ;  les  membres,  le 
tronc,  les  yeux  étaient  dans  des  mouvements  continuels.  Il  y  avait  de  plus 
de  la  paralysie  du  bras  et  de  la  jambe  du  côté  droit  ;  nous  constations  da 
désordre  dans  les  idées,  une  loquacité  d'autant  plus  singulière  que  la  langue 
était  également  affectée,  la  prononciation  était  difficile.  Les  pupilles  étaient  mé- 
diocrement dilatées,  mais  la  vue  était  neCte  des  deux  côtés.  Indépendamment 
de  ce  qu'elle  avait  de  l'anorexie,  la  malade  ne  pouvait  pas  s'alimenter,  il 
fallait  la  faire  manger  et  elle  pouvait  à  peine  mâcher  et  avaler  ce  qu'on  lai 
donnait.  Cependant  elle  n'avait  d'autres  troubles  du  côté  du  tube  digestif  que 
'  de  la  constipation. 
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Le  premier  jaar  de  son  entrée,  je  lai  ûs  prendre  10  centigrammes  d'eitrait 
alcoolique  de  noix  vomique  et  le  lendemain  cette  dose  fut  portée  à  30  cent!* 
grammes. 

Cinq  benres  après  Tadministration  de  la  première  pilule,  Taction  physio^ 
logique  du  médicament  se  fit  sentir  et  dura  une  heure  et  demie.  On  n'en 
donna  pas  moins  une  seconde  pilule,  trois  heures  après  ;  mais  une  heure  et 
demie  ne  s'était  pas  écoulée  que  survenaient  des  mouvements,  des  secousses 
tétaniques  accompagnés  de  cris  ;  cette  crise  dura  de  sept  heures  et  demie  k 
minuit  Ces  secousses,  dans  l'intervalle  desquelles  les  convulsions  choréi-* 
qnes  se  reproduisaient  avec  une  violence  plus  grande  encore  qu'auparavant« 
ces  secousses  étaient  telles,  qu'elles  faisaient  sauter  la  malade  dans  son  lit,  et  qu'à 
chaque  accès  sa  respiration  était  interrompue,  que  sa  face  devenait  d'abord 
pâle,  puis  violacée. 

On  fut  obligé  de  la  maintenir  à  l'aide  de  la  camisole  de  force  dont  elle 
était  encore  revêtue  quand  nous  la  vîmes  le  lendemain  matin 

En  présence  de  ces  accident»,  et  voyant  que  l'agitation  choréiquei  loin  d'être 
calmée,  s'était  exagérée  à  ce  point  que  depuis  la  veille  la  pauvre  malheureuse 
avait,  je  ne  dis  pas  déchiré,  mais  usé,  dans  ses  mouvements  violents,  sa  ch6<- 
mise  et  ses  draps,  et  qu'en  outre  elle  s*était  écorché  le  dos$  considérant 
l'épuisement  extrême  4e  ses  forces  et  son  insomnie,  je  fis  suspendis  la  médi-» 
cation  slrychnée  et  je  prescrivis  une  potion  r^ontentint  20  centigrammes 
{h  grains)  de  sulfate  de  morphine  à  faire  prendre  par  quart  dans  les  vingt- 
quatre  heures. 

La  malade  en  prit  les  trois  quarts,  et  dès  la  première  dose,  une  heure  après, 
elle  commença  à  goûter  un  sommeil  calme  qui  dura  deux  heures.  A  son  réveil 
elle  fut  assez  tranquille  pendant  quatre  heures  ;  mais,  h  l'occasion  d'une  émotion 
qu'elle  éprouva,  les  convulsions  ayant  reparu  avec  leur  intensité  première,  on 
donna  le  reste  de  la  potion  pendant  la  nuit.  Le  sommeil  dura  jusqu'il  six 
heures  du  matin. 

Les  accidents  choréiques  s'étant  montrés  de  nouveau,  je  prescrivis  une  dose 
double,  soit  UQ  centigrammes  de  sel  de  morphine.  Chose  remarquable,  l'amé- 
lioration qui  s'était  manifestée  la  veille  se  produisit  plus  difficilement  cette 
fois.  L'agitation  avait  été  plus  considérable  que  jamais,  et,  quoique  la  potion 
prise  en  entier  eût  amené  un  peu  d'assoupissement,  cetle  agitation  était 
si  excessive  à  la  visite  du  soir,  que  mon  interne  jugea  opportun  de  donner 
une  seconde  potion  contenant  10  centigrammes  de  sulfate  de  morphine  dont  il 
fit  prendre,  sous  ses  yeux,  plusieurs  cuillerées  coup  sur  coup.  On  en  obtint 
une  notable  sédation,  du  sommeil  interrompu,  il  est  vrai,  mais  quelques  cuil- 
lerées du  médicament  eurent  enfin  l'elTet  voulu  ;  la  nuit  se  passa  dans  un 
sommeil  tranquille. 

Le  lendemain  matin,  la  malade  étant  réveillée,  les  convulsions  reprirent  avec 
ane  intensité  presque  la  même.  Je  forçai  la  dose  du  narcotique  et  je  la  portai 
à  60  centigrammes  (12  grains). 
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Pour  éviter  les  détails  de  cette  longue  observation,  je  voas  dirai  qtte  cette 
dose  fut  maintenue  pendant  deux  jours  ;  puis,  Tagitation  ayant  reparu,  nous 
fûmes  obligé  de  la  porter  à  1  gramme  (20  grains),  à  1  gramme  25  centi- 
grammes (25  grains)  et  même  à  1  gramme  50  centigrammes  (30  grainsj. 
Cette  dernière  quantité  fut  même  donnée  en  deux  fois,  mais  je  dois  dire 
que  si  la  première  moitié  fut  parfaitement  tolérée,  la  seconde  fut  rendue  par 
le  vomissement.  On  y  maintint  cependant  pendant  trois  autres  jours  la  malade  ; 
elle  la  supporta  parfaitement  Les  accidents  redoutables  que  nous  voulions 
combattre  cédèrent  complètement  enfin  :  sous  Tinfluence  de  cette  médication 
le  sommeil  revint  naturel  et  parfaitement  calme  ;  les  mouvements  choréiques 
étaient  bornés  à  très-peu  de  chose,  et  la  jeune  femme  se  trouvant  relativement 
bien,  demanda  à  quitter  Tbôpitai  le  17  octobre,  vingt-sept  jours  par  consé- 
quent après  son  entrée. 

Vous  voyez,  messieurs,  à  quelles  doses  énormes  on  peut  administrer 
Topium  dans  ces  chorées  graves.  Chez  une  autre  femme,  à  l*Hôtel-Dieu, 
j'avais  donné  75  centigrammes  de  sulfate  de  morphine,  mais  je  ne  me 
souviens  pas  d*en  avoir  jamais  poussé  la  dose  aussi  loin  que  chez  ma  malade 
de  rhôpitai  Necker. 

A  ce  propos  je  vous  répéterai  que,  aussi  bien  dans  la  danse  de  Saint-Guy 
que  dans  toutes  les  névroses  graves,  que  dans  les  autres  cas  où  il  est  indiqué, 
on  me  parait  trop  s'effrayer  de  Topium  à  hautes  doses.  On  oublie  trop  le 
précepte  donné  par  Sydenham  dans  sa  lettre  à  Robert  Brady  et  sur  lequel  il 
revient  dans  son  admirable  lettre  à  Guillaume  Cole  au  sujet  des  varioles, 
lorsqu'il  dit  :  «  La  dose  du  remède  doit  être  mesurée  et  répétée  proportion- 
nellement à  l'intensité  des  symptômes  [Remedii  dosis  et  repetendi  vices  cum 
symptamatis  magnitudine  omnino  sunt  conferendœ) .  Une  dose  suflBsante  pour 
calmer  un  symptôme  faible,  ne  le  sera  plus  assez  pour  calmer  un  symptôme 
violent,  et  celle  qui,  dans  certains  cas,  mettrait  la  vie  du  malade  en  danger, 
l'arrachera  dans  un  autre  à  une  mort  certaine  {Quœ  enim  dosis  remissiori 
symptomati  coercendo  par  est^  ea  ab  alio  fortiore  superabitur,  et  quœ  alias 
œgrum  in  manifestum  vitœ  discrimen  conjiciet,  eumdem  ab  orci  faucibus 
liberabit).  » 

Je  vous  ai  souvent  cité  l'histoire  de  ce  marchand  brossier  qui  me  consultait 
en  18i^6  pour  des  douleurs  nocturnes  ostéocopes  excessives.  Il  était  arrivé 
à  boire  200  à  250  grammes,  grammes  entendez  bien  ceci  (1/6  de  kilo- 
gramme, 1/2  livre),  de  laudanum  de  Rousseau,  préparation  qui  contient  trois 
fois  plus  d'extrait  d'opium  que  le  laudanum  de  Sydenham.  Il  le  buvait 
devant  moi,  à  plein  grand  verre.  Ce  malheureux  homme  me  racontait  qu'étant 
à  Ënghien,  les  eaux  sulfureuses  avaient  tellement  exagéré  ses  douleurs,  que 
pour  mettre  un  terme  à  ses  souffrances  il  résolut  de  s'empoisonner.  A  cet 
effet,  il  prit,  en  une  fois,  750  grammes  de  ce  laudanum  de  Rousseau,  c'est-à- 
dire  soixante-quinze  grammes,  plus  de  deux  onces  et  demie  d'extrait  gom- 
meux  d'opium.  //  dormit  trois  heures  ! 
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Il  y  a  aoe  vingtaine  d'années,  je  mandais  M •  te  professeur  Andral  en 
Gonsnllation  auprès  d*un  jeune  homme  de  mes  amis  affecté  d'ane  névralgie 
cmeliement  douloureuse.  Nous  lui  conseillâmes  de  prendre  de  l'opium  par 
pilotes  de  5  centigrammes,  ne  donnant  pour  limite  aux  doses  qu'il  devait 
absorber  que  la  sédation  de  ses  douleurs.  Il  prit  vingt-quatre  pilules  dans 
l'espace  de  douze  heures,  c'est-à-dire  1  gramme  20  centigrammes  {2^  grains] 
d'extrait  gommeux.  U  fut  guéri  n'ayant  éprouvé  qu'un  léger  narcotisme,  et 
aigourd'hui  qu'il  n'a  plus  besoin  de  semblable  remède,  il  ne  saurait  pas  plus 
qu'on  antre  en  snpporl«r  sans  inconvénients  des  doses  même  assez  modérées. 

Yoos  n'ignorez  pas  que,  dans  le  typhus  cérébro-spinal,  M.  te  docteor 
Boodin  administre  l'opium  à  doses  d*autant  plus  élevées  que  les  phénomè- 
nes nerveux  sont  plus  intenses.  Il  débute  par  50  centigrammes  et  même 
par  un  gramme  d'extrait  gommeux  qu'il  fait  prendre  en^  une  sente  fois, 
pois  il  continue  toutes  les  demi-heures  des  doses  fractionnées  de  5  et  10  cen- 
tigninimes,  jusqu'à  ce  que  le  malade  soit  plongé  dans  la  somnolence. 

Par  ces  exemples,  vous  voyez  que  lorsqu'on  administre  l'opium,  c'est 
moins  la  dose  du  médicament  que  ses  effets  qu'il  faut  considérer.  C'est  là  ce 
qn'entendait  Peyrilhe,  lorsqu'il  disait  que,  à  un  homme  éveillé  comme  quatre, 
il  6nt  donner  de  l'opium  comme  cinq  pour  qu'il  dorme  comme  un. 

Ainsi,  dans  les  formes  graves  de  la  danse  de  Saint-Guy,  lorsque  l'agitation 
excessive  et  l'insomnie  le  commandent,  il  faut  administrer  l'opium  lûrga 
manu.  Ne  croyez  pas  cependant  que  ce  traitement  soit  toujours  infaillible.  Il 
m'a  quelquefois  fait  défaut  ;  mais  dans  ces  cas  les  malades  avaient  non  plus 
senlement  de  l'agitation  convulsive  pousséeh  Textrême,  accompagnée  de  délire 
sans  Gèvre,  mais  ils  avaient  du  délire  fébrile,  des  accidents  nerveux  étrangers 
à  la  chorée,  ordinairement  du  rhumatisme  cérébral,  et  l'opium  restait  impuis- 
sant pour  les  combattre  et  pour  les  modérer,  comme  dans  le  cas  si  triste  que 
je  vous  ai  rapporté  dans  le  cours  de  cette  leçon. 

EnGn,  messieurs,  les  moyens  hygiéniques  jouent  un  grand  rôle  dans  le 
traitement  de  la  danse  de  Saint-Guy.  Ainsi  une  alimentation  substantielle, 
régulière  et  tonique  ;  un  exercice  convenable  en  plein  air^  c'est-à-dire  suffi- 
sant pour  faciliter  les  mouvements  ot^aniques  de  réparation  en  évitant  la  fati- 
gue, et  pour  prévenir  les  récidives;  les  bains  frais,  la  natation  sont  formelle- 
ment indiqués. 

Dans  les  chorées  intenses,  il  faut  prendre  des  précautions  pour  empêcher 
les  malades  de  se  blesser  dans  leurs  mouvements  désordonnés.  Leur  lit  doit  être 
niffisanmiient  vaste,  bien  matelassé  et  fermé  sur  les  côtés  par  des  planches 
rembourrées  pour  prévenir  les  chutes.  Dans  ces  cas  extrêmes  où  les  malheu- 
reux enfants  se  déchirent,  s'usent  la  peau  par  les  frottements  continuels  aux 
draps  mêmes  qui  les  recouvrent,  dans  ces  cas  où  l'agitation  est  telle  qu'ils  sont 
jetés  hors  de  leur  lit,  par-dessus  les  planches  qui  les  bordent,  on  a  recours  à  la 
camisole  de  force  pour  les  maintenir  ;  mais,  loin  de  diminuer  les  dangers  qu'il 
faut  redouter^  on  en  aiigin^nte  |es  cly^nces^  lç§  eptraves  dçvep^i)^  à  ipuf 
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tour  cause  d«  ces  excoriatious  qui  se  convertissent  bientôt  en  d'effroyables 
plaies. 

Je  laisse  donc  à  noes  malades  toute  liberté  d'action,  mais  je  les  mets  dans 
des  conditions  telles  qu'ils  sont  dans  l'impossibilité  de  se  blesser.  Lorsque  je 
pris  un  service  à  Thôpital  ^es  Ënfauls,  j'imaginai,  pour  arriver  à  ce  but,  une 
sorte  d'appareil  dont  on  se  sert  encore  aujourd'hui.  Cet  appareil  se  compose 
tout  simplement  d'une  grande  caisse  de  bois  blanc  ou  de  chêne,  d'environ 
3  mètres  de  longueur,  sur  1"*,50  de  largeur  et  1*", 25  de  hauteur  et  garnie 
dans  son  fond  et  sur  ses  côtés  de  matelas  épais  et  mous.  L'enfant  placé  tout  nu 
dans  ce  lit-caisse  peut  se  livrer  à  tous  ses  écarts  sans  qu'on  ait  rien  à  redou- 
ter. Afin  de  le  prémunir  contre  le  froid,  on  le  couvre,  soit  en  jetant  des  draps 
•ur  lui,  soit  en  fermant  avec  des  couvertures  la  partie  supérieure  de  l'appareil, 
toit  enfin,  ce  qui  est  le  mieux,  en  mettant  des  boules  d'eau  chaude  entre  les 
parois  de  la  caisse  et  les  matelas  qui  la  garnissent.  Dans  les  familles  peu  for- 
tunées, aussi  bien  que  chez  les  gens  riches,  ces  lits-caisses  sont  faciles  à  se 
procurer  et  peu  coOteux  à  établir. 

Il  est,  en  outre,  un  moyen  assez  simple,  qui,  dans  les  cas  très^graves,  rend 
de  réels  services,  je  veux  parler  de  l'emmaillotemeni.  Cette  méthode  con- 
seillée depuis  quelques  années,  est,  à  mon  sens,  trop  rarement  employéa  Elle 
consiste  à  entourer  les  membres  inférieurs  et  supérieurs  du  malade  de  bandes 
roulées  avec  soin  et  bien  garnies  de  ouate  de  coton  dans  les  parties  où  la  chose 
est  nécessaire;  les  deux  jambes  rapprochées,  les  deux  bras  allongés  le  long  du 
corps,  sont  maintenus  fixes  par  de  nouveaux  tours  de  bande.  Je  n'ai  p^s  besoin 
de  dire  que,  pour  assujettir  les  bras,  les  bandes  devant  passer  autour  du  tronc, 
le  médecin  ne  devra  pas  les  serrer  de  manière  à  gêner  les  mouvements  de  la 
respiration.  H  est  ordinairement  nécessaire  de  réappliquer  l'appareil  deux  fois 
en  vingt-quatre  heures.  Le  fait  est  que,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  le 
repos  forcé  dans  lequel  sont  maintenus  les  muscles  apaise  l'excitation  extra- 
ordinaire de  certains  malades  atteints  de  danse  de  Saint-Guy.  3ien  entendu, 
cette  méthode  n'est  mise  en  usage  que  dans  les  formes  très-graves. 
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Chorea  saltaioria.  — Chorées  systématiques  ou  rbythmiques.  — ^Tic  douloureui^  {ehorea 
nevrQlgica).  —  Tics  non  douloureux.  —  Crampes  des  écrivains  (chorea  aeriptorumj 
spasme  fonctionnel)  de  M.  Ducbenne  (de  Boulogne). 

MESSIEURS, 

J'avais,  il  y  a  peu  de  temps  encore,  avec  un  de  mes  plus  éminents  confrères, 
une  discussion  de  diagnostic  è  propos  d'un  malade  affecté,  depuis  plus  d'un  an 
de  mouvements  choréiques,  a^ection  dans  laquelle  mon  honorable  et  savint 


coUègue  peniait  voirlacbor^et — et  par  làileatendaitladansedo  Sai|itrGuy,-« 
tandis  que  je  recoiuiaîiaais  une  chorée  awuréipQiit,  mais  non  pas  la  çhorée.  d& 
Saint-Guy. 

O^  void  sor  quoi  je  me  fondais,  fin  iiiterrogeant  sur  les  allures  de  la  maladie 
le  père  du  malade  et  le  malade  lui-même,  jeuAe  gai-çon  de  douie  à  treize  ana 
plein  d'intelligence,  j'apprenais  qu'au  milieu  de  ces  convulsions  cboréiques, 
les  mouvements  volontaires  conservaient  une  certaine  régularité  3  ainsi  Tenfont 
me  disait  qu'il  n'avait  rien  perdu  de  son  agilité  habituelle,  qu'il  franchissait 
ans  difficulté  et  anssi  bien  que  ses  camarades  les  obstacles  par-deasus  lesquels 
il  lui  fiiUait  saqter  ;  qu'il  montait  sans  peine  les  escaliers  trois  è  troiSi  quatre  k 
quatre;  qu'il  n'était  en  rien  gfiné  pour  jouer  à  la  catie  ;  qu'enfin  il  n'éprou- 
vait aucune  gène  pour  se  servir  de  ses  mains,  qu'il  s'en  servait  aussi  aisément 
que  personne  pour  manger,  et  même  pour  boire  ;  toutes  choses,  vous  le  voyez, 
^pie  ne  peuvent  {aire  les  individiv.atteinta  de  la  danse  de  Saint-Guy, 

Soiis  l'iofilnence  de  je  ne  sais  quel  trouble  de  l'innervation,  cet  enfant  était 
pris  de  mouvements  bisarres,  de'contractions  musculaires  involontaires  qui  le 
jcuient  en  avant,  comme  s'il  eût  été  lancé  par  un  ressort,  le  faisaient  sauter  k 
sept  on  huit  pieds  de  la  place  qu'il  occupait  lorsqu'il  était  debout,  ou  le  faisaient 
sa  lever  brusquement,  mécaniquement  si  je  puis  ainsi dire«  du  siège  où  il  était 
sans,  mais  ne  tombait  pas.  Dans  ce  désordre  des  fondions  looomotrices,  il  y  avait 
me  sorte  d'bamionie  1  et  si  toutes  les  puissances  musculaires  étaient  soustraites 
k  l'empire  de  la  volonté,  toutes  du  moins  entraient  simultanément  enjeu. 

Voilà  donc,  messieurs,  une  espèce  de  cborée  bleu  différente  de  la  danse  de 
Saint-Guy,  et  à  celle-là  on  a  donné  le  nom  de  chorea  saltaioria. 

J'en  voyais  un  autre  exemple  chez  un  jeune  garçon  encore,  qui,  il  y  a  quel- 
ques années,  était  amené  par  son  père  à  ma  consultation.  Tandis  que  ce- 
lai-ci  commençait  à  me  raconter  l'histoire  de  son  fils,  cet  enfant  se  lève  brus- 
quement  poussé  pour  ainsi  dire  par  un  ressort  qui  se  serait  détendu,  s*élancc 
sur  un  meuble  avec  une  agilité  et  une  souplesse  merveilleuses,  puis  il  re- 
vient à  sa  place,  et  s'y  rasseoit  tranquillement.  Par  ce  seul  fait  il  venait  de 
me  mettre  sous  les  yeux  ce  que  son  père  allait  m'exposer  moins  clairement. 
Sa  maladie  durait  depuis  quelque  temps;  il  avait  été  pris  tout  à  coup  de 
ces  singuliers  accès,  sans  que  son  intelligence  eût  présenté  encore  le  plus 
petit  dérangement.  Dans  l'intervalle  il  était  aussi  tranquille  que  possible.  Il 
guérit 

Bien  que,  ainsi  que  chez  ces  deux  enfants,  il  n'y  ait  souvent  dans  cette  ma- 
ladie aucun  trouble  apparent  des  facultés  intellectudles,  la  ckorea  mltatoria 
me  semble,  cependant,  devoir  se  rattacher  à  la  grande  classe  des  vésanies  aux- 
quelles appartenaient  le  tarentisme  et  la  ckoréomanie  épidémique  du  moyen 
âge.  La  chorea  saltatoria  n'est  peut-être  qu'une  variété  des  chorées  systéma- 
tiques ou  rhythmiqties  qui  comprennent  la  chorea  festinans  ou  procursiva,  la 
chorée  rotatoire,  la  chorée  vibratoire. 

Dans  la  chorea  festinans,  les  individus  sont  entraînés  irrésistiblement  à 
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courir  en  avant,  sans  pouvoir  tonjonrs  éviter  tes  obstacles  ;  ou  bien,  au  con- 
traire, k  reculer  sans  cesse,  obéissant  à  une  force  contre  laquelle  ils  ne  sau- 
raient lutter. 

Il  ne  faut  pas  confondre  cette  chorée  procursive  avec  les  accidents  semi- 
délirants  qui  entraînent  les  malades,  malgré  eux,  au  début  de  certains  acci- 
dents cérébraux,  ou  à  la  suite  d'attaques  d*épilepsie. 

Je  voyais  en  juillet  1861 ,  avec  mon  honorable  confrère  M.  le  docteur  Ducos, 
un  ancien  militaire  âgé  de  près  de  soixante  ans.  Il  se  promenait,  avec  son 
frère ,  sur  les  bords  du  canal  Saint-Martin,  quand  tout  à  coup,  sans  que  rien 
eût  pu  faire  prévoir  ce  qui  arrivait,  il  se  mit  à  marcher  avec  une  vélocité 
extrême  et  presque  à  courir.  En  vain  son  frère  l'appela  pour  arrêter  sa 
course;  son  allure  se  précipitait,  il  évitait  à  peine  les  obstacles  qui  se  présen- 
taient à  lui,  et  ce  fut  à  grand'peîne  que,  après  pins  de  dix  minutes,  on  parvint 
à  le  contenir.  Il  balbutiait,  présentait  un  aspect  étrange,  et,  quelques  instants 
plus  tard,  il  avait  une  hémiplégie  légère  produite  par  une  hémorrbagie  céré- 
brale. Il  est  assez  probable  que  la  première  impression  produite  sur  l'encé* 
phale  par  la  déchirure,  avait  été  le  trouble  intellectuel  manifesté  par  cette 
course  insensée. 

Le  cas  le  plus  curieux  de  chorea  festinans  que  j'aie  observé,  est  celui  d'un 
négociant  fort  recommandable  du  Havre,  qui,  au  mois  de  mai  1860,  vint  me 
consulter.  Il  était  dans  mon  salon  d'attente  avec  quelques  personnes,  et  lorsque 
son  tour  vint,  il  se  leva  et  se  mit  à  trotter  jusque  dans  mon  cabmet,  d'une  si 
étrange  façon  qu'il  excita  l'hilarité  de  ceux  qui  attendaient  avec  luL  II  avait 
le  corps  roide,  penché  en  avant,  les  deux  bras  étendus  le  long  du  tronc  et  des 
cuisses,  le  regard  fixe;  il  courait  rapidement  sur  la  pointe  des  pieds,  et  à  tout 
petits  pas,  comme  nn  homme  qui  voudrait  en  faire  un  jeu.  Arrivé  près  de 
moi,  il  s'arrêta  court  et  s'assit  sans  peine.  J'en  avais  assez  vu  pour  recon- 
naître l'étrange  névrose  dont  il  était  atteint.  Le  malade  me  raconta  alors  que 
ces  accidents  avaient  débuté  d'une  manière  presque  insensible  à  peu  près  une 
année  auparavant;  il  ne  pouvait  plus  sortir,  se  sentait  affaibli  physiquement 
et  moralement,  et  c'est  à  peine  s'il  était  capable  de  gérer  les  affaires  de  sa 
maison.  La  parole  était  un  peu  embarrassée.  On  aurait  pu  croire,  au  premier 
abord,  à  une  paralysie  générale  commençante;  mais  avec  un  peu  plus  d'atten- 
tion on  reconnaissait  la  chorée  procursive.  Quand  il  m'eut  ainsi  raconté 
son  histoire,  je  le  fis  lever  et  l'engageai  à  marcher  à  pas  lents  en  appuyant 
tout  le  pied.  Il  eut  quelque  peine  à  partir,  il  semblait  fixé  au  sol,  pourtant  il 
fit  le  premier  pas  et  parcourut  plusieurs  fois  mon  cabinet  à  pas  lents.  Par  nn 
effort  de  volonté,  il  était  donc  maître  de  ses  mouvements,  ce  qui  n'arrive  ni 
dans  la  paralysie  générale,  ni  dans  le  tremor  senilis,  ni  dans  la  danse  de  Saint- 
Guy,  ni  dans  l'ataxie  locomotrice.  J'interrogeai  la  sensibilité  cutanée,  elle  était 
intacte;  j'essayai  les  forces  avec  le  dynamomètre  de  Burq,  elles  n'étaient  pas 
diminuées:  nous  verrons  plus  tard  que  dans  la  paralysis  agitans  dont,  à  la  fin 
de  l'année  1860,  vous  aviez  sous  les  yeux  un  si  curieux  exemple  au  n*  2  delà 
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salle  Saint-Bcroard,  la  puissance  musculaire  peut  Être  lellcmcnc  diminuée  (]ue 
la  femme  à  laquelle  je  fais  allusion  ne  donnait  pas  5  kilogrammes  au  dyna- 
momètre. 

Je  fis  prendre  îi  la  personne  dont  je  yous  parle  des  capsules  d'essence  de 
térébenthine  â  la  dose  de  10  par  jour  (i  peu  près  100  gouttes)  et  l'on  dulconti- 
DDcr  ainsi  douze  ou  quinze  jours  par  mois.  En  outre,  Je  lui  ordonnai  des  bains 
liêdes  rie  plusieurs  heures. 

Deux  mois  plus  tard,  quand  je  reïis  le  malade,  il  y  avait  une  amélioration 
considérable;  je  l'envoyai  alors  aux  bains  de  Néris,  et  lorsqu'il  en  revint,  vers  le 
mois  d'août,  il  y  avait  un  amcndemiMit  tel,  que  j'aurais  espéré  une  entière  guâ- 
rison  si  je  n'eusse  su  combien  est  rebelle  cette  névrose. 

Cependant  il  lui  était  possible  d'aller  dans  la  rue,  de  vaquer  â  ses  affaires,  do 
travailler,  d'écrire  ;  seulement  au  départ  il  a\ait  toujours  une  certaine  tendance 
i  Irolliner  ;  puis  il  se  remellait  încontineni  et  pouvait  marcher,  d'un  pas  pins 
composé  mais  qui  sentait  toutefois  l'effort  et  la  contrainte.  A  plusieurs  re- 
prises, dans  mon  cabinet,  je  lui  ai  fait  marquer  le  pas  ordinaire  du  soldat, 
allure  très-difficile  et  qui  demande  une  très'graude  précmondesmouvemcnls. 
Il  passa  assez  bien  l'hiver  de  1860  h  1861 ,  et  lorsque,  îi  fmde  mai  1861,  je 
le  revis  encore,  il  n'avait  rien  perdu  ;  je  l'envoyai  de  nouveau  à  Néris. 

Je  crois  que,  dans  quelques  circonstances,  on  a  confondu  la  paralysie  géné- 
rale et  la  paralysis  agitons,  avec  la  cliorea  festJnans,  mais  je  i-egrettc,  mes- 
sieurs, de  n'avoir  pas  assez  de  faits  exempls  de  complication  ci  bien  nets  qui 
me  permettent  de  vous  donner  le  tableau  complet  de  celle  dernière  affection. 
La  choréc  rotatoire,  caractérisée  par  des  mouvements  de  rotation  ou  de 
halancemeot,  soit  de  la  tête,  soit  du  tronc,  soit  d'un  membre,  se  répétant 
vingt,  trente,  quarante,  quatre-vingts  fois  par  minute,  est  une  maladie  qui 
se  termine  quelquefois  par  la  mort  et  qui,  n'épargnant  aucun  3ge,  aucun  sc\e, 
s'observe  plus  raremenlchcz  les  enfants. 

Pour  la  cliorée  oscillatoire,  ce  sont  des  oscillations  irrégulières  ou  caden- 
cées, générales  ou  partielles  de  la  tête,  du  ironc  ou  des  extrémités. 

Ces  singulières  élections  ne  vous  rap|)ellent-ciles  pas,  messieurs,  une  autre 
espèce  de  chorées  partielles,  celles-ci  des  plus  communes,  et  constituant  ce 
que  toDt  le  monde  connaît  sous  le  nom  de  licsi' 

Je  ne  parle  pas  des  tics  douloureux,  de  la  chorea  nevralgica,  de  la  ne- 
vralgie  épHeptiforme  dont  je  vous  ai  assez  longuement  entretenus  dans  une 
de  nos  précédentes  conférences,  je  parle  du  tic  non  douloureux  qui  consiste 
en  des  contractions  inslantanées,  rapides,  involontaires,  généralement  limitées 
ï  un  petit  nombre  de  muscles,  habilnellement  aux  muscles  de  la  face,  mais 
pouvant  aussi  en  affecter  d'autres,  ceux  du  cnu,  du  tronc  ou  des  membres. 
Il  n'est  personne  qui  n'ait  eu  occasion  de  rencontrer  des  individus  qui  en  sont 
alTeciés.  Chez  l'un,  c'est  un  clignoleniciit  dos  paupières,  un  tiraillemeut  con- 
tnlsif  de  la  joue,  de  l'aile  du  nez,  de  la  commissure  des  lèvres,  qui  donne  au 
tisage  un  air  grimaçant;  chez  un  autre,  c'est  un  bochemeni  de  lèle,  une  con- 
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torsion  brusque  et  passagère  du  cou  se  répétant  à  chaque  instant  ;  chez  un 
troisième,  c*est  qn  soulèvement  d'épaule,  une  agitation  couvulsive  des  muscles 
abdominaux  ou  du  diaphragme;  c'est,  eu  un  mot,  une  variété  infinie  de  mou* 
vements  bizarres  qui  échappent  à  toute  description. 

Affection  chronique  par  excellence,  faisant  pour  ainsi  dire  partie  de  la  con*^ 
stitution  de  celoi  qui  en  est  atteint  et  qui  souvent  est  le  seul  à  ne  pas  s'en 
apercevoir,  elle  guérit  difficilement;  mais,  chose  singulière,  elle  est  sus-* 
ceptible  de  changer  de  place.  Lorsque,  par  un  traitement  et  par  une  sorte 
de  gynmastique  appliquée  aux  muscles  qui  en  sont  le  siège,  on  est  parvenu  à 
faire  cesser  un  tic,  c'est  pour  le  voir  reparaître  bientôt  ailleure;  celui  qui  l'avait 
à  la  face,  par  exemple,  s'en  débarrassatnt,  mais  en  le  prenant  dans  le  bras,  dans 
la  jambe. 

J'étais  consulté  dernièrement  par  un  jeune  Anglais  qui  m'était  adressé 
de  Dieppe  et  dont  le  Uc  consistait  dans  des  mouvements  convulsifs  et  violent! 
de  b  tôte  et  de  l'épaule  droite.  Après  s'être  soumis  pendant  un  certain 
temps  à  la  gymnastique  ordonnée  que  je  lui  conseillai  de  faire,  son  tic  cessa  du 
côté  qu'il  occupait  depuis  si  longtemps,  mais  il  ne  tarda  pas  à  reparaître  dans 
l'épaule  gauche.  Vous  vous  rappelez  ce  que  j'entends  par  gymnastique  ordon- 
née ;  elle  consiste  k  exécuter  avec  les  muscles  affectés  de  la  convulsion  des  moQ<- 
vements  commandés,  et  à  les  exécuter  d'une  façon  régulière,  en  suivant  une 
mesure  que  donne,  par  exemple,  le  mouvement  d'un  métronome  ou  d'un 
balancier  d'horlc^e. 

Ces  tics  sont  en  quelques  cas  accompagnés  d'un  cri,  d'un  éclat  de  voix  pins 
ou  moins  bruyant,  très^caractéristique.  £t  à  ce  propos,  je  rappellerai  le  fait 
que  j'ai  bien  des  fois  raconté  d'un  de  mes  anciens  camarades  de  lycée,  que 
j'avais  reconnu,  à  vingt  ans  d'intervalle,  pendant  qu^il  marchait  derrière  nM>f, 
k  l'espèce  d'aboiement  que  je  lui  avais  entendu  pousser  autrefois,  alors  qoe 
nous  faisions  ensemble  nos  études. 

Ce  cri,  ce  jappement,  cet  éclat  de  voix,  véritables  chorées  laryngées  ou  dia- 
phragmatiqueit  peuvent  constituer  tout  le  tic.  Ce  sont  non-seulement  un 
éclat  da  voix,  un  cri  singulier,  c'est  encore  une  tendance  singulière  à  répéter 
toiyours  le  même  mot,  la  même  exclamation;  et  même  l'individu  profère  à 
haute  voix  des  mots  qu'il  voudrait  bien  retenir. 

Ces  tics  sont  bien  souvent  héréditaires.  J'ai  vu,  chez  moi,  en  consultation, 
une  dame  de  la  Bourgogne  atteinte  de  tic  de  la  face,  ses  trois  fiUes  avaient, 
comme  elle,  des  tics  musculaires  de  diverses  parties  du  corps,  et  la  pauvre 
mère,  vivement  afBigée  de  l'infirmité  de  ses  trois  filles,  ne  s'apercevant  pas 
qu'elle  en  fût  atteinte  elle-même,  leur  reprochait  leurs  mouvements  nerveux 
avec  une  amertume  qui  me  paraissait  au  moins  étrange. 

Cette  hérédité  se  traduit  d'une  autre  façon.  £n  interrogeant  avec  soin  les 
individus  affectés  de  tics,  on  trouve  quelquefois  dans  les  ascendants  ou  dans 
les  bilatéraux  des  névroses  bien  différentes.  Tout  récemment  je  voyais  un 
enfant  4e  quatorze  ans.  atteint  de  tics  extrêmement  violent  ;  il  jetait  sa  tête 
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de  côlé  par  uu  niiiivemeiit  giratoire  ti\irCiiicrnciit  Itruxque,  en  poussant  uti 
petit  cri  aigu  ;  je  l'avais  vu  pentiant  l'été  tSQO ,  poussant  des  cris  fâroces 
it'instanis  en  instanls,  sans  ([ue  son  inti-lligencn  semblât  le  moins  du  uiunde 
troublée.  Ce  triste  état  qui  avait  duré  plusieurs  mois,  n'avait  paru  s'amender 
que  sous  l'influcuce  de  l'airopine.  Son  frère  aîné,  pendant  plusieurs  années 
avait  eu  un  lie  du  visage  caractérisé  par  des  grimaces  pendant  lesquelles  tous 
les  muscles  de  la  (ace  était  violeiiiment  convulsés.  Le  père  de  ces  deux  jeunes 
gens  a,  depuis  vingt  ans,  une  aiaxie  locornoirice;  leur  graud-père  paleniel 
s'est  suicidé  h  la  suite  d'on  sccêg  de  monoinanie,  et  il  y  a  eu  plusieurs  aliénés 
Dés  ddDs  la  ligne  maternelle, 

UcBuieurs,  sous  le  nom  de  crampe  des  trtriuains,  ou  de  chorée  des  écri- 
vaint  [ehorea  scri/ilontm),  on  décrit  une  afTeciiou  que  Al.  le  docteur  Du- 
(Jienne(de  Soulogne)  propose  d'appeler  «/iatTnf/'anf;fi'Dnne^(1].  Elle  reconnaît 
qoelquefois  pour  cause  l'abus  de  certains  muuvenienls  musculaires,  et  se  ma- 
nifeste à  l'occasion  de  l'exercice  soit  volontaire  soit  instinctif  dv  ces  mêmes 
DouvemeiiU.  Ainsi,  elle  survient  chez  quelques  personnes  qui  écrivent  avpc 
conlinuité,  pondant  un  tempsassej;  long,  ou  avec  une  excessive  rapidité.  Tantôt, 
c'est  ua  spasme,  une  contraction  involontaire  coniinuelle  plus  ou  moins  dou- 
Iwreuse  des  muscles  extenseurs  et  tout  â  la  fois  des  muscles  fléchisseurs  des 
doigts,  et  le  Dom  de  crampe  des  écrivains  lui  est  dans  ce  cas  parfaitcmcui 
ipplicabliT  ;  mais  dans  d'auU'es  cas  c'est  nue  véritable  chorée;  lorsque  les  indi- 
TJdus  veulent  écrire,  leurs  doigts  sont  agités  de  mouvements  plus  ou  moins 
torts .  de  tremblemeuis  ou  de  véritables  convulsions  qui ,  aussi  bien  que  la 
cnmpe,  les  empêchent  d'accomplir  ce  qu'ils  avaient  ceramencé  d'exécuter. 

M.  Uuchenne  (de  Boulogne]  dit  que  cette  afîeciion  qui  est  encore  caraclé- 
ritée  par  uue  paralysie,  peut  siéger  j) un- seulement  dans  la  main,  mais  dans 
Umlea  les  régions,  c'est  pour  cela  qu'il  propose  de  l'appeler  spasme  fonction- 
R-l,  dénomination  qui,  toute  discutable  qu'elle  soit,  a  cependaut  l'avantage  de 
ne  rien  préciser,  comme  le  fait  celle  de  crampe  des  écrivains.  Il  rapporte  un 
certain  nombre  d'exemples  aGn  de  démontrer  les  dilTérentes  localisations  de 
l'affection.  °  Chez  les  écrivains  elle  peut  s'étendre  aui  muscles  de  l'avant-bras  ; 
la  main  exécutant  un  niouvcmentde  supination  aussitôt  que  l'individu  a  essayé 
de  tracer  un  mol,  de  sorte  que  le  bec  de  la  plume  regarde  en  haut  sans  qu'on 
poisse  s'y  opposer. 

<  Chez  un  tailleur,  le  bras  tournait  violemment  en  dedans,  par  la  contrac- 
lore  de  son  sous-scapulaire,  dès  qu'il  avait  fait  quelques  points  d'aiguille. 
Jamais  il  n'éprouvait  ces  truubles  fonctionnels  pendant  l'exercice  de  tout  autre 
■Douvemeai. 

•  Un  maître  d'armes  ne  pouvait  se  mettre  en  garde  sans  que  le  bras  de  la 
main  qoi  tenait  l'épée  ue  se  tournât  immédiatement  en  dedans, 

■  Chez  DP  tourneur,  lea  fléchisseurs  du  pied  sur  ta  jambe  «e  cDQtracturaieot 

(!)  De  Ciketrisation  localisée  ei  de  son  application  à  la  palhohgie  el  è  la  thérupêu- 
Bfjue,  V  cdition.  Paris,  1861,  p.  92B. 
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dësqa'il  rappliquait  sur  la  pédale  de  son  tour.  Cependant  le  phénomène  n'ap- 
paraissait pas  dans  les  mouvements  de  la  marche  ou  dans  les  autres  mouve- 
ments volontaires. 

»  Chez  un  paveur,  les  deux  stemo-mastoîdiens  se  contracturaient  pendant 
la  contraction  instinctive  des  muscles  qui  maintiennent  la  tête  en  équilibre 
entre  la  flexion  et  l'extension.  Cette  contracture  était  telle,  que  la  tête  se  flé- 
chissait avec  une  force  extrême.  Il  suffisait  que  sa  tête  fût  appuyée  pour  que 
la  contracture  cessât.  Jamais,  en  effet,  celle-ci  n'apparaissait  quand  il  était 
couché  ou  renversé,  la  tête  appuyée  sur  le  dos  d'un  fauteuil. 

))  Un  savant,  qui  avait  passé  plusieurs  années  à  traduire  des  manuscrits,  de- 
puis six  mois  éprouvait,  quand  il  lisait  ou  qu'il  fixait  un  objet,  les  accidents 
suivants.  Sa  vue,  qui  jusque-là  avait  toujours  été  bonne  et  qui  alors  encore 
n'était  nullement  affectée  quand  le  regard  était  vague,  se  troublait  dès  que  le 
malade  fixait  pendant  quelques  secondes  ses  yeux  sur  un  objet  ;  il  voyait 
double,  et  il  était  facile  de  constater  que  ce  phénomène  morbide  dépendait  de 
la  contracture  spasmodique  du  muscle  droit  interne  de  l'œil  gauche,  contrac- 
ture qui  cessait  immédiatement  dès  qu'il  ne  regardait  plus.  » 

Le  cas  le  plus  curieux  de  celte  singulière  névrose  que  M.  Ducbenne  ait 
observé  occupait  les  muscles  inspirateurs.  C'était  chez  un  curé  de  cam- 
pagne. A  chaque  inspiration,  tout  le  côté  droit  de  l'abdomen  se  tendait  et  se 
déprimait,  pendant  que  du  côté  gauche  l'épigastre  se  soulevait  normalement. 
Un  médecin  avait  diagnostiqué  une  paralysie  de  la  moitié  droite  du  diaphragme; 
mais  cette  paralysie  n'était  qu'apparente.  Le  trouble  de  la  respiration  était  dû 
uniquement  à  la  contraction  spasmodique  et  douloureuse  des  muscles  de  Tab- 
domen  du  côté  droit,  et  surtout  du  grand  oblique.  A  chaque  inspiration,  en 
elTet,  on  sentait  ce  muscle  se  durcir;  on  distinguait  même  à  travers  la  peau, 
qui  était  très-amaigrie,  la  direction  de  ses  faisceaux  contractures.  Ce  spasme 
était  si  violent,  que  le  tronc  en  éprouvait,  à  chaque  inspiration,  un  mouvement 
de  torsion  de  droite  à  gauche.  Il  était  douloureux  :  c'était  une  véritable  cram^ie 
qui  durait  tout  le  temps  de  l'inspiration.  Ce  conflit  entre  les  muscles  inspira- 
teurs et  expirateurs  s'opposait  au  développement  de  l'épigastre  et  de  la  partie 
inférieure  du  thorax,  du  côté  droit  et  conséquemment  à  l'expansion  du  poQ- 
mon.  Il  en  résultait  que  la  respiration  était  extrêmement  gênée  et  que  le  ma- 
lade étouffait  toujours.  Cette  affection  apyrétique  résistait  depuis  deux  ans  à 
toutes  les  médications.  La  faradisation  échoua  comme  le  reste. 

Un  dernier  exemple  ;  c'est  encore  M.  Duchenne  qui  nous  le  fournira.  Un 
étudiant  de  Strasbourg,  M.  Y...,  se  préparant  à  passer  ses  examens  pour  le 
baccalauréat,  s'était  livré  à  un  travail  forcé  et  continu.  Cette  trop  grande  con- 
tention d'esprit  et  les  eflbrts  qu'il  faisait  pour  vaincre  le  sommeil  provoquaient, 
disait-il^  un  serrement  douloureux  dans  les  tempes,  le  front  et  les  yeux,  ce  qoi 
l'avait  forcé  de  discontinuer  ses  études.  Il  ne  pouvait  se  livrer  à  ses  lectures 
sans  en  être  empêché  bientôt  après  par  le  retour  de  ces  phénomènes  morbides. 
M.  Duchenne  constata  qu'alors  les  sourcil^  étaient  élevés  p^r  la  contractqre 
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Jes  muscles  frontaux  et  que  les  paupières  se  fermaient  par  la  contracture  des 
nascles  orbiculaires,  que  la  face  s'injectait  et  que  les  veines  temporales  étaient 
(DoUées.  Gel  état  dura  plusieurs  années  et  n'était  provoqué  que  par  la  lecture. 
Se  jeune  homme  s*est  suicidé  de  désespoir  de  ne  pouvoir  guérir. 

Celte  a£Eection,  en  effet,  messieurs,  quel  que  soit  son  siège,  est  essentielle- 
■oïl  incurable.  Le  repos  absolu  des  muscles  qui  sont  atteints  de  ce  singulier 
ipime peut  seul  en  prévenir  le  retour.  Tous  les  moyens  thérapeutiques  mis  en 
■ige  sont  impuissants  pour  le  combattre.  Toutefois  les  individus  sujets  à  la 
mnpe  des  écrivains  peuvent  quelquefois  encore  écrire,  en  remédiant  ^  leur 
■firmité  à  Taide  d'un  appareil  particulier,  le  porte-plume  imaginé  par  M.  le 
iKteorCazenave  (de  Bordeaux),  et  dont  la  description  donnée  par  ce  médecin 
I  éié  reproduite  par  Yalleix  (1). 

Je  TOUS  ai  dit  que  pour  iM.  Duchenne  (de  Boulogne),  le  spasme  fonctionnel 
poaralt  être  encore  caractérisé  par  une  paralysie,  et  dans  le  mémoire  que  je 
msaicité,  l'auteur  rapporte  à  l'appui  de  sa  proposition  deux  exemples,  dont 
fwÊt  est  celui  d'un  teneur  de  livres,  chez  qui  l'adducteur  du  pouce  était  frappé 
linertie  après  une  ou  deux  lignes  écrites,  au  point  que  la  plume  lui  tombait 
hi  mains.  Il  ne  pouvait  écrire  qu'à  la  condition  de  placer  sa  plume  entre  l'in- 
ÉK  et  le  médius.  Cependant  ce  muscle  adducteur  pouvait  se  contracter  énergi- 
fHoent  toutes  les  fois  qu'il  ne  s'agissait  pas  de  tenir  la  plume.  11  n'existait 
au  cet  individu  aucun  spasme  musculaire.  Dans  l'autre  fait,  la  paralysie  fonc- 
■■ndle  siégeait  dans  le  muscle  sous-épineux  et  empêchait  la  rotation  du  bras 
li  dedans  en  dehors»  et  conséquemment  empêchait  de  faire  mouvoir  dans  la 
direction  l'avant-bras  fléchi  sur  le  bras. 


chorées  hystériques.  —  todx  hystérique. 

Messieurs, 

Je  TOUS  rappelais  dans  une  de  nos  dernières  conférences  cette  jeune  fille  de 
ans  et  demi,  couchée  au  n?  6  de  notre  salle  Saint-Bernard,  et  qui  était 
de  convulsions  choréiformes  hystériques.  A  peu  près  vers  la  même 
époque,  un  exemple  analogue  s'offrait  à  votre  observation  chez  une  autre  jeune 
Ûe  de  dix-huit  à  dix-neuf  ans,  au  n*"  33  de  la  même  salle. 

Chez  celle-ci,  le  début  des  accidents  avait  coïncidé  avec  la  suppression 
Inaque  des  règles,  déterminée  par  une  émotion  morale,  par  une  peur  que  la 
BHdade  avait  éprouvée.  Immédiatement  était  survenue  une  agitation  convulsive 
accompagnée  de  mouvements  saccadés  des  membres  et  du  tronc,  portés  au 
pomt  d'empêcher  la  station  debout.  La  langue  était  également  affectée,  et  la 
ne  pouvait,  non  pas  articuler  les  mots,  mais  lier  les  syllabes  entre  elles. 


(i)  Guide  du  médecin  yraticiçti.  Vm<^  1860,  t.  I,  p.  90G, 
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C'était  une  sorte  de  bégayement  singulier,  consistatit  en  ce  qu'elle  répétait  avec 
une  Tolubilité  extraordinaire  et  pendant  un  temps  assez  long,  sans  s'arrêter,  ks 
dernières  syllabes  des  mots  qu'elle  essayait  de  prononcer,  les  premières  syllabei 
étant  émises  avec  peine.  Faii  remarquable  !  lorsqu'elle  chantait,  ce  bégayement 
ne  se  produisait  pas,  et  alors  rien  ne  pouvait  faire  soupçonner  une  modiGcation 
de  la  parole.  Nous  crûmes  d'abord  à  des  accidents  simulés;  mais  cela  était 
difficile  à  admettre  lorsqu'on  voyait  les  mouvements  convulsifs  durer  pendant 
toute  la  journée,  sans  une  minute  d'interruption,  et  se  suspendre  seulement 
pendant  le  sommeil.  Or,  en  réfléchissant  combien  il  est  pénible  pour  un  Indi- 
vidu bien  portant  de  remuer  un  membre  pendant  quelques  minutes,  à  phis 
forte  raison  de  s'agiter  à  la  façon  dont  le  faisait  cette  jeune  ftlle,  on  comprenait 
combien  plus  il  eût  été  impossible  de  jouer  ce  rôle  pendant  seize  ou  (Hx-hnit 
heures  sur  vingt-quatre  et  même  sans  discontinuer. 

Au  n*"  11  était  une  troisième  malade,  qui,  à  en  juger  par  son  apparence 
extérieure,  semblait  plutôt  âgée  de  quinze  à  dix-sept  ans  que  de  douze  ana  et 
demi,  qu'elle  avait  réellement. 

Elle  avait  depuis  deux  jours  les  attaques  qui  l'avaient  fait  conduire  ft  l'hô- 
pital,  mais  elle  faisait  remonter  à  six  mois  les  premiers  accidents.  Née  d'ona 
mère  sujette  elle-même  à  des  accès  de  forme  convulsive,  un  de  ses  frères,  Èg/k 
de  quatre  ans,  en  avait  eu  plusieurs  fois  aussi,  et  d'après  les  renscignemenis 
qui  nous  étaient  donnés,  ces  accès  devaient  être  de  l'épilepsie.  Toujours  bien 
portante  jusques  il  y  a  six  mois,  elle  avait  été  prise  tout  k  coup,  sans  cause 
connue,  de  violents  maux  de  tête  et  d'une  épistaxis  très-abondante  à  la  suite 
de  laquelle  elle  était  tombée  dans  une  grande  faiblesse.  Deux  ou  trois  jottrs 
après  était  survenu  un  gonflement  conbidérable  de  Fabdomen,  accompagné 
de  coliques  et  de  gastralgie.  Cependant  l'appétit  était  conservé  ;  les  digestions 
restaient  régulières,  et  l'alimentation  n'augmentait  ni  ne  diminuait  les  dou- 
leurs de  l'estomac  non  plus  que  celles  du  ventre,  dont  le  gonflement  était 
très-variable.  A  l'entrée  de  la  malade  dans  nos  salles,  nous  constatâmes  que 
l'abdomen  avait  le  volume  de  celui  d'une  femme  au  huitième  mois  de  la 
grossesse,  et  la  résonnance  tympanique  générale  nous  indiquait  assez  que  nous 
avions  afllsiire  à  du  météorisme. 

La  jeune  fille  accusait  en  outre  des  douleurs  dans  la  région  du  dos^  dans 
les  lombes  et  dans  les  extrémités  inférieures,  où  elles  revêtaient  la  forme  de 
crampes  ;  enfin  la  céphalalgie  persistait* 

Ces  accidents  la  préoccupaient  assez  peu,  lorsque,  deux  jours  avant  son 
arrivée  dans  nos  salles,  elle  eut,  sans  cause  appréciable  et  sans  énootion  morale 
préalable,  ce  qu'elle  appellait  une  attaque  de  nerfs,  qui  durait  encore  lorsque 
nous  la  vîmes.  C'étaient  des  mouvements  convulsifs  limités  d'abord  aux  brai, 
puis  vingt-quatre  heures  après  se  produisant  aussi  dans  les  jambes.  Vous  avec 
remarqué,  messieurs,  combien,  au  milieu  de  ces  convulsions  cboréiques  dont 
les  metnbres  étaient  agités,  combien  dans  cette  véritable  chorée,  les  mouve- 
ments» tout  involontaires  qu'ils  fussent,  s'exécutaient  avec  régularité»  avec 
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liirmonk.  DepluK.  !i  ro|i|Kisé  de  ce  qui  arrive  ilaiixla  dulise  de  Saiul-Guy, 
ils  s'arrCtaieût  lorsque  nous  ordonnions  à  la  malade  d'SIendre  les  bras  ;  elle  le 
faisait  avec  la  plus  grande  farllitê,  en  suivaiil  une  ligne  parrailemcnt  droite. 
Si  nous  lui  prisenliuns  un  objel,  elle  le  saisissait  sans  peine,  en  arrivant 
directement  au  but,  et  sans  ISclicr  cet  objet  une  fols  qu'elle  le  tenait  datis 
g  main. 

La  sensibilité  cutanée  êlait  abolie  dans  cerlainii  points  du  corps  ;  ainsi,  à  la 
partie  postérieure  de  l'avanl-bras,  h  la  face  externe  de  la  cuisse  gauche,  h 
d'autres  points  de  la  face,  de  la  poitrine,  il  yavaît  de  Vanalgéte;  elle  sentait 
<|ue  nous  la  touchions  avec  une  épingle,  mais  elle  ne  sentait  pas  les  piqûres. 
Comme  si  cette  jeune  lille  eût  tenu  fi  ne  pas  nous  laisser  le  moindre  dotile 
dans  l'esprit  sur  la  nature  de  son  alTection,  elle  eut  à  plusieurs  reprises  de 
grandes  attaques  d'hyslèrle. 

J'étais  naandë  en  consultation  par  mon  collègue  et  ami  M.  le  docteur  Hor- 
leloup.  auprès  d'nne  jeune  fille  de  dix-neuf  ans,  appartenant  i  une  famille  des 
plus  res|)«ctables.  Cette  jeune  personne,  qui  avait  reçu  l'éducation  la  plus 
élevée,  professait  elle-m0nie  les  sentiments  de  la  morale  la  plus  pure,  de  la  re- 
ligion la  plus  éclairée,  sans  les  ridicules  dehors  d'une  dévotion  mal  entendue, 
c'était,  en  un  mot,  un  esprit  sensé,  et  ces  conditions  intellectuelles  et  morales 
de  la  iDalade  étaient  telles,  que,  chez  elle,  il  fallait  renoncer  ï  croire  à  tonte 
^)èce  de  ces  supercheries,  de  ces  grimaces,  a  l'aide  desquelles  les  hystériques, 
«B  ne  sait  pourquoi,  semblent  vouloir  en  imposer  à  ceux  qui  les  entourent, 
K  aux  médecins  eux-mêmes,  quand  elles  le  peuvent.  Cette  jeune  lille  avait 
perdu,  il  y  avait  huit  ou  dix  mois,  sa  sœur  à  laquelle  l'unissait  une  vive  et 
icDdrc  amitié.  Sa  douleur  était  d'autant  plus  profonde  que,  indépendamment 
du  coup  qu'elle  avait  ressenti  pour  elle-même,  elle  ressentait  aussi  celui  dont 
n  mère  était  cruellement  frappée.  Depuis  cette  époque,  elle  avait  été  prise  de 
mouvemenLs  convulsifs  bizarres  de  la  téie  et  des  membres  supérieurs;  cepen- 
dant lorsqu'elle  vint  &  Paris  pour  consulter  M.  Horteloup  qui  l'avait  autrefois 
Migaée,  sa  tristesse  paraissait  un  pen  moins  sombre,  sa  gaieté  naturelle  re- 
preuail  le  dessus,  et  elle  se  laissait  distraire  assez  volontiers  de  ses  pénibles 
pensées.  Je  la  trouvai  avec  toutes  les  apparences  d'une  belle  santé,  mais  tout 
ffin  cAté  gauche  était  agité  de  mouvements  choréiques  \  iolenis,  à  ce  poiut  que 
l'on  pouvait  craindre  qu'elle  ne  se  blessSt  en  se  heurtant  contre  les  meubles 
Ofi  les  murs  placés  à  proximité.  Si  l'on  essayait  de  suspendre  ses  mouvoiiients 
eo  lui  prenant  la  main,  par  exemple,  non-seulement  on  ne  les  arrêtait  pas, 
mais  ils  s'exagéraient  encore,  et  on  lui  occasionnait  une  sensation  douloureuse, 
nn  état  de  malaise  général  des  plus  pénibles  Toutefois  il  y  avait  un  moyen  de 
calmer  comme  par  enchantement  toute  cette  agitation,  c'était  de  faire  mettre 
la  jeune  fille  au  piano  :  elle  pouvait  y  rester  une  heuj-e,  deux  heures,  jouer 
parfaitement  et  au.ssi  régulièrement  que  possible,  sans  perdre  la  mesure,  sang 
manqueruoe  note.  Devant  nous  elle  exécuta  nn  morceau  avec  une  merveil- 
liime  facilil^.  et  ce  fait  seul,   à  défaut  d'Butres,  m'aurait  donné  la  preuve 


208  DES  CHORÊES. 

que  cette  chorée  n'avait  rien  de  commun  avec  la  danse  de  Saint^uf. 

Quelle  est  la  malade,  eu  effet,  qui,  sous  Tempire  de  cette  dernière  affection, 
serait  capable  de  faire  ce  que  faisait  cette  jeune  personne  ? 

Ces  exemples,  messieurs,  que  je  pourrais  multiplier  s*il  en  était  besoin,  suffi- 
sent pour  vous  montrer  la  différence  qui  existe  entre  la  danse  de  Saiat>Guy  et 
la  chorée  hystérique.  Ici,  je  le  répète,  tout  impuissante  que  soit  la  volonté  ponr 
empêcher  les  contractions  désordonnées  des  muscles,  elle  commande  encore  ï 
ces  muscles  les  mouvements  d*ensemble  et  les  fait  exécuter  avec  régularité  et 
harmonie.  Si  la  malade  marche,  c'est  en  sautillant  il  est  vrai,  mais  elle  soit 
sans  dévier  la  ligne  qu'elle  s*est  tracée;  si  elle  veut  porter  sa  main  dans  telle 
ou  telle  direction,  quoique  sou  bras  soit  agité  de  mouvements  convalsifs,  elle 
arrive  sans  peine  et  directement  au  but  qu'elle  veut  atteindre  ;  si  elle  cherche 
à  saisir  un  objet,  elle  y  parvient  du  premier  coup,  sans  écarts;  une  fois 
l'objet  saisi,  elle  ne  le  lâche  plus,  et  peut  le  porter,  le  placer  là  où  bon  lui  semble. 
J'ai  dit  assez  combien  il  en  était  autrement  de  l'individu  atteint  de  danse  de 
Saint-Guy. 

Ainsi,  à  ne  tenir  compte  que  de  la  forme  même  des  accidents  choréiques,  il 
est  facile,  avec  tant  soit  peu  d'attention,  de  distinguer  l'une  de  l'autre  ces  deox 
espèces  de  chorée,  dont  la  nature  est  si  essentiellement  différente. 

Il  arrive  bien  rarement,  du  reste,  que  la  première  ne  soit  pas  accompagnée, 
qu'elle  n'ait  pas  été  précédée,  qu'elle  ne  soit  pas  suivie  de  quelques  symptôpies 
plus  spécialement  [caractéristiques.  A  défaut  de  ses  grandes  manifestations,  à 
défaut  de  la  grande  attaque  convulsive,  Thystérie  se  manifeste  par  cet  ensemble 
de  dispositions  physiques  ou  morales  toutes  particulières,  que  quelques  auteurs 
appellent  Vhystericisme  ;  ou  bien  vous  retrouverez  un  certain  nombre  de  phé- 
nomènes locaux  propres  à  la  maladie,  tels  que  cette  sensation  bizarre  de  coq- 
striction  ombilicale  et  épigastrique  exercée  comme  par  un  corps  étranger  qui 
remonterait  de  l'œsophage  jusqu'à  la  gorge,  où  il  détermine  une  sensation  de 
strangulation,  et  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  boule  hystérique;  tels  encore 
que  ces  perversions  delà  sensibilité  cutanée,  tantôt  exagérée  en  certains  points 
du  corps  et  produisant  ce  qu'on  nomme  le  clou  hystérique,  tantôt  au  con- 
traire, diminuée  ou  tout  à  fait  abolie,  analgésie  et  anesthésie. 

Messieurs,  la  toux  hystérique ^  qui  n'est  autre  chose  qu'une  convukion  des 
muscles  du  larynx  et  du  diaphragme,  a  une  grande  analogie  avec  ces  cborées. 
Toute  convulsive  qu'elle  soit,  elle  ne  ressemble  en  rien  aux  autres  toux  con- 
vulsives,  à  la  toux  convulsive  proprement  dite  que  l'on  observe  si  fréquemment 
chez  les  jeunes  enfants,  à  la  toux  convulsive  de  la  coqueluche.  Elle  n'est  jamais 
accompagnée,  comme  celles-ci,  de  ces  spasmes  violents  qui  causent  des  accès 
de  suffocation,  des  menaces  d'asphyxie,  et  entraînent  à  leur  suite  les  conges- 
tions pulmonaires  ou  encéphaliques. 

Chez  une  jeune  femme  qui  est  resiée  quelques  jours  à  peine  au  n**  1  de 
notre  salle  Saint-Bernard,  et  qui  en  était  affectée,  vous  avez  pu  constater 
combien,  suivant  la  remarque  qu'eu  a  fait  (mon  excellent  ami  M.  le  docteur 
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Lasègiie,  dans  son  Mvmoiic  sur  la  toux  hys'.érique  (1) ,  vous  avez  pu  constater, 
dis-jc,  combien  cette  loux,  ù  l'état  de  siDi[iliciié,  ressemble  ii  la  toux  que  pro- 
voque l'iuspiration  de  certains  gaz,  le  chlore  par  exemple.  Piécédée  quelque- 
fois d'un  cba  touillera  en  t  laryugé,  siïclie,  ou  lout  au  plus  acwmpagnée  ds 
quelques  crachats  muqueux,  clic  est  sonore,  et  affecte  un  certain  rhythme 
Qionotone  ;  ou  bien  la  malade  tousse  à  chaque  expiration  qui  succède  au  mon- 
fcment  inspirateur,  ou  bien  elle  fait  entendre  deux,  trois  ou  quatre  expirations 
toussantes,  avant  de  pouvoir  reprendre  sa  respiration.  Dans  l'intervalle  des 
accis,  celle-ci  est  un  peu  moins  prorunde  que  d'habitude,  la  malade  craignant 
les  grandes  inspirations  qui  rendent  la  toux  plus  incommode  ;  u)aia  il  n'y  a  pas 
de  dyspnée,  et  l'auscultation  ne  révèle  d'autre  modification  dans  les  bruits 
anrmaux  qu'un  peu  de  diminution  du  murmure  vésiculaire  au  moment  où 
l'elfori  irispiratoire  est  retenu. 

A  quelque  époque  que  ce  soit  de  la  maladie,  la  toux  hystérique  se  continue 
sans  être  modifiée  ni  dans  son  rliythme  ni  <lans  son  timbre.  Les  secousses  qui 
constituent  l'accès  sont  quelquefois  tellement  répétées,  qu'il  semble  que  celui- 
ci  ue  se  compose  que  d'une  seule  quinte  et  non  de  plusieurs;  mais  entre 
chaque  accès  il  y  a  des  intervalles  de  lepos  d'une  parfaite  régularité.  Fait  re- 
marquable à  l'appui  de  l'analogie  que  j'ai  cherché  à  étabhr  entre  ia  tous  hys- 
lèrique  et  les  convulsions  choréiqnes,  quelqn'aii  été  son  degré  de  continuité, 
die  cesse  absolument  pendant  le  sommeil,  et,  ainsi  que  le  fait  judicieusement 
observer  M.  Lasègue,  celle  suppression  des  accidents  durant  le  sommeil  est 
assez  conslaulc  pour  avoir  une  grande  signification  diagnostique. 

Ces  accts  peuvent  su  répéter  avec  une  certaine  périodicité  ;  ils  peuvent  être 
pioroqués,  comme  aussi  ils  peuvent  être  suspendus  par  l'inlluence  de  circon- 
Muces  variées,  n'ayant  d'ailleurs  aucune  action  possible  sur  une  toux  qui  dé- 
pendrait d'une  affection  de  poitrine. 

Dans  quelques  circonstances,  très-exceptionnelles  il  est  vrai ,  la  toux  hysté- 
rique a  un  timbre  particulier;  elle  est  rauque,  stridente,  ressemble  à  un  cri 
d'oiseau  ;  mais  il  faut  bien  se  garder  de  confondre  cette  toux,  qui  alors  encore 
conserve  quelque  chose  de  son  caractère  spécial,  avec  les  aboiements,  les 
miaulements,  les  cris  bizarres ,  accidents  que  l'on  observe  encore  chez  les 
hystériques  et  qui  se  rapprochent  de  cette  espèce  de  tic  dont  je  vous  ai  parlé 
ptécéâctuittcaL 

L)  tonx  bystériqnr  est  qodquefois  compliquée  d'enrouement  et  même 
d'a|diODte,  quelquefois  aussi  de  vomissemenis  incoercibles,  comme  j'ai  çu  oc- 
asbn  de  l'observer  chez  ane  jeune  malade  dont  je  vous  raconterai  tout  i 
l'heure  l'histoire  en  peu  de  mots. 

Dans  l'excellent  mémoire  auquel  j'emprunte  une  grande  partie  des  idées  que 
je  Tons  expose,  M.  le  docteur  Las^uefait  cette  remarque,  que  ■  la  toux  b)^ 
térique,  uon-seulement  reste  identique  avec  elle-même  pendant  tout  son  coure, 

[I)  Archives  générales  de  médecine,  année  ^854. 

TsouuuD,  3'  édit.  — n.  14 


3i§  DES  CHOBÉBS. 

loate  qu'eacore  elle  n*a  pas  de  tendance  à  prendre  d'aotres  formes  de  l'hys- 
térie» qa*U  n'existe  que  peu  d'exemples  d'une  semblable  métamorphose.  » 
H.  Ui^ègue  cite  cependant  deux  cas  qui  font  exception  à  la  règle  ;  4e  ces  deai 
cas,  l'un  est  emprunté  k  la  pratique  du  professeur  Cbomel  ;  l'autre  a  été  re- 
€||^ilU  dans  nos  salles  par  Bl.  Lasègue  lui-même,  lorsqu'il  était  mon  chef  de 
diniqqie.  U  s'^gis^ait  ici  d'une  femme  affectée  depuis  trois  ans  d'une  toax 
p^que  incesQjmte  pendant  plusieurs  mois  de  l'année,  se  répétant  avec  une 
moindre  fréquence  dans  les  intervalles,  et  présentant  tous  les  caractères  que 
je  vous  ai  signalés.  La  maladie  fut  jugée  par  une  vive  émotion  morale,  à  Un 
quelle  succéda  une  perte  momentanée  delà  parole,  et  deux  jours  plus  tard  une 
hémiplégie  du  côté  gauche,  franchement  et  évidemment  de  nature  hystérique, 
qqi  guérit  elle-même  rapidement  et  sans  médication. 

Ces  exceptions  ne  sont  pas  aussi  rares  que  le  pense  mon  honorable  et  savant 
ami,  car  il  ne  serait  pas  diflScile  de  rassembler  un  assez  grand  nombre  de  faits 
analogues  à  celui  rapporté  par  Chomel,  dans  le  Nouveau  journal  de  médecim 
pour  l'année  1820,  d'accès  de  toux  hystérique  alternant  avec  de  grandes 
attaques  convulsives.  Pour  ma  part,  je  pourrais  vous  en  citer  plusieurs,  et  très^ 
certaipemeut  quelques-uns  d'entre  vous  se  rappelleront  en  avoir  vit  des  cxpnH 
pies.  Naguère  encore  un  cas  de  ce  genre  se  présentait  à  votre  phservation  dans 
le  service  de  M.  le  docteur  Barth,  mon  collègue  dans  cet  hôpital. 

Enfin,  dans  un  des  derniers  numéros  de  l* Union  médicale,  vous  trouvères 
rhistoire  d'une  malade  observée  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Hérard,  ches 
laquelle  la  toux  hystérique  était  remplacée,  entre  autres  phéqomènes,  par  de 
singuliers  étemuments. 

La  toux  hystérique  peut  donc  alterner  non-seqlement  avec  les  grandes  ma- 
nifestations les  plus  ordinaires  de  la  maladie  dont  elle  dépend  elle-même,  avec 
les  grandes  attaques  convulsives,  avec  les  attaques  de  paralysie  hystérique, 
mais  elle  peut  encore  être  remplacée  par  des  manifestations  locales  telles  que 
le  vomissement  et  Téternument  dont  il  vient  d'être  question. 

Mais  ce  qui  est  habituel ,  c'est  que  les  individus  afifectés  des  accidents 
dont  nous  parlons,  ont  présenté  auparavant,  sinon  les  grands  symptômes  de 
l'hystérie,  du  moins  cet  ensemble  de  dispositions  physiques  ou  morales  toutes 
particulières  que  quelques  auteurs  ont  appelé  du  nom  à*hy$térici$me  et  qui 
est  la  mobilité  nerveuse  portée  à  un  très-haut  degré. 

Vous  savez,  messieurs,  ce  qu'on  entend  par  mobilité  nerveuse,  c'est  un  état 
intermédiaire  au  spasme  et  à  l'innervation  viscérale  normale.  II  touche  à  Vét0t 
vaporeux,  le  pi*écède  immédiatement,  en  est  la  condition  nécessaire  et  n'attend 
qu'une  intensité  croissante  dans  ses  phénomènes  ou  le  contact  de  la  cause  la 
plus  légère  pour  s'élever  jusqu'à  lui.  Or,  cette  mobilité  nerveuse,  qui  nV»t 
très-souvent  que  le  plus  haut  degré  de  la  prédisposition  aux  spasmes,  cette 
mobilité  nerveuse*  état  constitutionnel  chez  bien  des  femmes,  n'est  chez  aucune 
plus  prononcée  que  chez  les  hystériques. 

Généralement  la  toux  hystérique  se  déclare  plus  ou  moins  brusquement,  et 
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oomme  tovs  les  aeeideiili  de  mteie  nature,  sans  cavae  appréciable.  Ghei  une 
jeune  fille  qn»  M,  Laeègnea  observée,  et  doni  rbisioire  eatla  premitoedecellee 
.  qu'il  a  npportéee  dans  aoii  trafail,  la  toox  hystérique  était  aarvepue  à  l'occa* 
flOD  d'un  aimple  rhame  qui  aTtit  duré  quelques  jours.  Ce  rhume  était  tout  I  iak 
guéri,  la  toux  catarrfaale  avait  complètement  cessé  depuis  boit  jours,  lorsque  la 
taux  hifitérique  ae  manifiesta.  Vous  anrei  certainement  occasion  de  voir  des  fidis 
analogues.  Mais  si  une  bronchite  peut  être. la  cause  oocasionndle  de  la  toux 
hyMérique^  eeUe-d  n'est  en  aucune  iaçon  liée  à  une  prédisposition  particn- 
lièn  nx  aflecliuis  catarrhales  des  bronches^  et  bien  que  sa  persistance,  aa 
ténacité  en  imposent  souvent  aux  familles,  en  quelques  cas  aux  médecins,  et 
fusent  craindre  l'existence  ou  tout  an.  moins  Timminence  de  la  pbtbisie  pul- 
monaire, jamais  nous  n'avons  vu  que  celle-ci  débutât  par  des  aocidenls  de  ce 
gcere* 

Dans  quelques  eireonstances  et  toujours  chei  les  femmes  qui  sont  profon* 
dénent  bystérjqoes,  vous  voyes  la  toux  neneuse  se  manifester  à  la  suite  de  la 
présence  des  vers.  Je  vous  ù  déjà  plusieurs  fois  dté  ce  fait  rapporté  dans  les 
Uçons  diniqueê  de  Graves.  Cet  illustre  praticien  voyait,  à  Dublin,  avec  le 
lacienr  sir  PhiUpp  Grampton,  une  jeune  demoiselle  qui  était  épuisée  par  une 
Uns  epesmodiqoe  qui  durait  depuis  plusieurs  mois.  Bien  que  rauscultatiûtt 
ae  révéiit  Texistence  d'aucune  lésion  sérieuse,  ces  messieurs  ne  poovaieel 
8*«npêclier  de  croire  I  une  pbtbisie  tuberculeuse  ;  il  y  avait  de  la  fièvre,  uil0 
énuidition  considérable.  Une  dose  d'essence  de  térébenthine  donnée  par  une 
vieille  femme  «ninrique,  fit  rendre  un  ténia,  la  toux  cessa  immédiatement,  et 
b  santé  fut  promptemeot  rétablie. 

Affection  essentiellement  chronique,  se  prolongeant  pendant  des  mois  et 
nême  pendant  des  années,  elle  n'est  nullement  influencée  par  les  phénomènes 
pbysîologiqoes,  comme  la  menstruation,  qui  peuvent  avoir  lieu  durant  son 
cours.  Toutefois  les  maladies  fébriles  intercurrentes  en  suspendent  les  accès, 
et  il  arrive  ici  ce  que  j'aurai  à  vous  signaler  pour  la  coqueluche. 

Lorsqu'elle  se  prolonge  longtemps,  elle  finit  par  avoir  un  certain  retentisse^ 
ment  sur  la  santé  générale.  L'appétit  diminue  ou  se  perd,  les  fonctions  diges* 
tives  se  troublent,  et  ces  troubles  ne  sont  jamais  portés  plus  loin  que  lorsque 
la  toux  hystérique  se  complique  de  vomissements  incoerdUes.  Les  malades 
plliseent  et  maigrissent,  se  plaignent  de  douleurs  dans  la  poitrine,  elles  sont 
incapables  de  supporter  la  fatigue ,  souvent  un  mouvement  fébrile  survient,  et 
vous  comprenez  combien  il  faut  redoubler  d'attention  dans  ce  cas  pour  recon- 
naître la  nature  du  mal,  combien  la  percussion  et  l'auscultation  nous  sont 
nécessaires  pour  bien  établir  qu'on  n'a  pas  affaire  à  une  tuberculisation  pul- 
monaire dont  l'idée  se  présente  tout  d'abord  à  notre  esprit 

Malgré  sa  persistance  et  sa  ténacité,  nonobstant  cette  perturbation  qu'elle 
apporte  dans  l'économie,  cette  singulière  névrose  n'entraîne  pourtant  presque 
jamais  une  terminaison  fatale. 

Après  qu'elle  aura  duré  plus  ou  moins  longtemps,  vous  la  verrez  diminuer 
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insensiblement  pour  cesser  complètement  ;  en  d'autres  circonstances,  elle  cé- 
dera brusquement,  sans  que  rien  puisse  vous  donner  raison  de  cetlc  heureuse 
et  soudaine  terminaison.  Mais,  qu'elle  se  soit  opérée  lentement,  qu'elle  ait  eu 
lieu  subitement,  cette  guérison  peut  aussi  n*êtreqne  temporaire.  De  même  que 
toutes  les  manifestations  hystériques,  la  toux  est  sujette  à  récidiver,  et  au  moment 
où  la  malade  s*en  croyait  à  jamais  débarrassée,  elle  va  reparaître,  comme  la 
première  fois,  sans  cause  déterminante  appréciable. 

De  tous  les  moyens  de  traitement  mis  en  usage  pour  lutter  contre  cette  toux 
hystérique,  un  seul  m'a  paru  vraiment  efficace,  et  je  l'ai  rarement  vu  manquer 
son  effet:  ce  moyen  c'est  le  changement  de  lieu. 

Le  fait  suivant  auquel  j'ai  déjà  fait  allusion  précédemment  est  un  des  plus 
concluants  que  j'aie  observés. 

Une  jeune  personne  de  dix-sept  ans,  de  bonne  santé  habituelle  quoique  d'une 
apparence  délicate,  fille  d'une  mère  affectée  de  tics  convulsifs  de  la  face,  bien 
réglée,  et  n'ayant  jamais  en  d'attaques  nerveuses,  tout  en  présentant  tous  les 
attributs  de  la  constitution  hystérique,  commence  à  tousser  au  mois  de  mai 
1852.  La  toux,  jugée  insignifiante  pendant  les  premiers  jours,  devient  d'une 
telle  fréquence  qu'elle  inquiète  la  famille.  La  malade  tousse,  à  peu  près  sans 
interruption,  tout  le  jour  ;  mais  la  nuit  ou  le  jour,  le  sommeil  procure  un  calme 
absolu.  Cette  toux  est  sèche,  vive,  stridente,  aiguë;  elle  s'entend  à  une  assez 
grande  distance  et  se  répète  avecunrhythme  presque  invariable.  Les  médica- 
ments les  plus  divers,  les  bains,  les  affusions  froides,  les  antispasmodiques, 
sont  conseillés,  employés  avec  persistance,  sans  modifier  ni  la  nature  ni  la  îré» 
quence  de  la  toux.  D'ailleurs  la  respiration  s'exécute  de  manière  à  ne  laisser 
aucun  doute  sur  l'intégrité  des  fonctions  pulmonaires  ;  la  gorge  n'est  ni  rouge 
ni  douloureuse,  la  voix  n'est  pas  changée.  Les  choses  durent  ainsi  tout  le  mois 
de  mai,  tout  le  mois  de  juin  ;  dans  les  premiers  jours  de  juillet,  il  survient  de 
la  fièvre  ;  la  digestion  était  déjà  laborieuse,  l'appétit  presque  nul;  des  vomisse* 
ments  se  déclarent,  et  les  aliments  sont  rejetés  une  demi-heure  environ  après 
le  dîner;  il  n'en  est  pas  de  même  après  le  premier  repas.  La  santé  générale 
me  paraît  assez  gravement  compromise  pour  que  j'exige  le  dépait  immédiat 
pour  le  Midi  :  mon  conseil  est  suivi.  Arrivée  à  Orléans  après  trois  heures 
de  voyage,  la  malade,  fatiguée,  y  passe  la  nuit  dans  un  hôtel.  Le  jour  môme  les 
vomissements  cessent,  la  nuit  est  bonne,  sans  fièvre  ;  le  lendemain,  la  toux  à 
disparu  ;  la  guérison  était  complète  et  depuis  lors  s'est  maintenue.  L'absence 
a  d'ailleurs  été  prolongée  plusieurs  semaines. 

Il  y  a  quelques  années,  je  voyais  en  consultation,  avec  mon  honorable  col* 
lègue  M.  Guibout,  une  demoiselle  de  vingt-sept  ans,  qui,  depuis  six  mois,  était 
atteinte  d'une  toux  avec  ce  rhyihme  particulier  dont  je  vous  ai  parlé  ;  il  était 
survenu  de  Tinappélence,  de  l'anémie,  et  un  amaigrissement  qui  inquiétait  vi- 
vement la  famille,  cependant  l'auscultation  la  plus  attentive  ne  révélait  rien 
d'anomal.  Nous  ordonnâmes  un  voyage  ei  la  guérison  fut  immédiate. 
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Messieurs, 

Dans  nos  conférences  sur  h  danse  de  Saint-Guy,  je  vous  ai  dit  que  cette 
maladie,  bien  que  Tapanage  de  la  jeunesse  et  de  Fadolesceuce,  pouvait  cepen- 
dant se  rencontrer  chez  des  individus  avancés  en  âge.  Je  vous  ai  cité  à  ce 
propos  nne  longue  et  intéressante  observation  publiée  par  M.  le  docteur  Henry 
Roger,  et  dont  le  sujet  était  une  femme  âgée  de  quatre-vingt-trois  ans.  Il  ne 
faut  pas  confondre  cette  espèce  de  chorée  avec  une  autre  espèce  que  l'on 
appelle  la  chorée  sénile  (chorea  senilis),  ou  mieux  encore  le  tremblement 
séniie.  Celle-ci  est  essentiellement  différente  de  celle-là.  Elle  en  diffère  non- 
seulement  par  sa  nature,  par  les  conditions  qui  favorisent  sou  développement^ 
mais  encore  par  la  forme  même  des  accidents  qui  la  constituent,  de  telle  sorte 
qu'il  n'est  pas  besoin  d'une  longue  expérience  pour  pouvoir  à  première  vue 
distinguer  ces  deux  affections  Tune  de  l'autre. 

Relativement  à  sa  forme,  le  tremblement  dit  sénile  consiste  en  une 
agitation  convulsive  des  muscles  produite  par  une  série  de  contractions  invo- 
lontaires mais  uniformes,  peu  étendues  mais  se  succédant  avec  une  exces- 
sive rapidité.  Généralement  limitée  d'abord  aux  extrémités,  ou  bien  aux 
muscles  du  cou,  cette  agitation  convulsive  peut  s'étendre  à  toutes  les  parties 
da  corps.  Ce  tremblement  n'est  jamais  plus  prononcé  que  lorsque  les  individus 
qui  en  sont  atteints  cherchent  à  exécuter  quelques  mouvements  volontaires, 
que  lorsqu'ils  sont  sous  l'empire  d'une  tension  d'esprit  un  peu  extraor- 
dinaire, d'une  émotion  morale.  Le  repos,  le  calme  d'esprit,  en  diminuent  la 
violence,  ou  la  font  cesser  tout  à  fait  :  elle  disparaît  complètement  pendant  le 
sommeil. 

Les  causes  de  cette  affection  nous  sont  inconnues.  On  a  coutume  de  dire 
que  cette  espèce  de  tremblement  est  un  effet  de  la  faiblesse  que  l'âge  avancé 
^traîne  avec  lui  ;  mais  si  le  fait  est  vrai  en  quelques  cas,  il  ne  l'est  plus  d'une 
manière  générale.  D'une  part,  en  effet,  ce  tremblement  ne  s'observe  pas 
nécessairement  chez  tous  les  vieillards  même  très-avancés  en  âge;  d'autre 
part,  il  se  rencontre  assez  fréquemment  chez  des  sujets  dans  l'âge  mûr  et 
même  chez  des  adolescents.  Vous  n'êtes  pas  sans  en  connaître  pour  votre  part 
des  exemples.  A  ce  titre,  Tépithètc  de  sénile  appliquée  à  celte  espèce  de 
tremblement  est  aussi  vicieuse  que  lorsqu'on  l'applique  à  la  gangrène  qui 
reconnaît  pour  cause  une  oblitération  artérielle,  celte  gangrène  dite  sénile 
pouvant  se  montrer  à  toutes  les  époques  de  la  vie,  et  n'épargnant  pas  même 
les  enfants. 

Quoi  qu'il  en  soit,  cette  espèce  de  chorée  que  je  devais  vous  signaler  est 
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mal  connue  des  pathologistes,  bien  qu'elle  se  présente  assez  souvent  encore  à 
notre  observation.  Ce  qu'on  en  sait  toutefois,  c'est  que  c*est  une  aiïection 
essentiellement  incurable. 

Si  le  tremblement  sénile  ne  doit  pas  être  confondu  avec  la  danse  de  Saint- 
Guy,  il  faut  bien  éviter  aussi  de  le  confondre  avec  la  paralym  agitons 
dont  une  malade  couchée  au  n^  2  de  la  salle  Saint-Bernard  nous  offre 
en  ce  moment  un  exemple.  C'est  une  femme  âgée  de  soixante  ans,  exerçant 
le  métier  de  femme  de  ménage.  Elle  raconte  que  le  début  de  son  affec- 
tion remonte  à  deux  ans;  que  depuis  cette  époque,  mais  plus  encore  depuis 
six  mois,  elle  s'est  aperçue  d'une  diminution  rapide  de  ses  forces  physiques. 
Depuis  lors  aussi  elle  a  été  prise  d'un  tremblement  qui,  d'abord  porté  à  un 
faible  degré,  a  acquis  une  intensité  telle,  qu'il  y  a  quatre  mois  elle  s'est  vue 
forcée  de  renoncer  à  ses  travaux  habituels,  dans  l'impossibilité  où  elle  se 
trouvait  de  se  servir  de  ses  mains. 

Ce  tremblement,  devenant  plus  général,  a  envahi  la  face;  vous  1-avez  vne, 
la  mâchoire  inférieure  convulsivement  agitée^  ne  pouvant  plus  fermer  la  bouche, 
de  façon  qu'il  y  a  un  écoulement  continuel  de  salive. 

£lie  a  conservé  toute  son  intelligence  ;  et  si  elle  se  plaint  de  la  gêne  qu'elle 
éprouve  par  suite  de  ces  mouvements  perpétuels  qu'elle  ne  peut  modérer,  elle 
n'accuse  aucune  autre  sensation  douloureuse  que  celle  d'une  extrême  fatigue 
après  les  paroxysmes  de  tremblement 

Ce  tremblement  est  plus  prononcé  du  côté  droit  que  du  côté  gauche.  A 
droite,  les  forces,  essayées  au  dynamomètre,  nous  ont  donné,  par  la  pression 
de  la  main  de  la  malade,  7  à  8  kilogrammes  seulement  ;  à  gauche,  beaucoup 
moins  encore,  2  ou  3  kilogrammes.  La  sensibilité  des  téguments  est  d'ailleurs 
parfaitement  intacte.  Malgré  cette  diminution  notable  de  la  force  de  pression, 
il  n'y  a  pas  de  paralysie  à  proprement  parler.  Ainsi,  lorsque  cherchant  à 
plier  ou  à  étendre  les  jambes  ou  [les  bras  du  sujet,  nous  lui  recommandions 
de  nous  résister,  elle  le  faisait  avec  une  énergie  que  nous  avions  une  certaine 
peine  à  vaincre. 

J'ai  encore  appelé  votre  attention  sur  la  conformation  de  la  main  de  cette 
malheureuse  femme  :  ses  quatre  doigts,  déviés  de  leur  direction  normale  et 
inclinés  vers  le  bord  cubital,  forment  avec  l'avant-bras  un  angle  d'environ 
25  degrés. 

Il  s'est  produit  ainsi  une  demi-luxation  métacarpo-phalangienne. 

Messieurs,  cette  paralysis  agitans,  comme  le  tremblement  sénile,  s'ob- 
serve principalement  dans  le  décours  de  la  vie,  néanmoins  elle  se  rencontre 
encore  dans  l'âge  viril,  et  je  l'ai  vue  chez  un  jeune  homme  de  vingt-sept  ans. 

La  maladie  se  présente  quelquefois  sous  une  autre  forme  qu'il  est  essentiel 
de  connaître. 

Le  16  octobre  1863,  j'ai  reçu  dans  mon  cabinet  un  avocat  âgé  de  cinquante- 
huit  ans,  homme  d'une  rare  intelligence  et  qui,  depuis  quatre  ans,  à  la  suite  de 
vives  émotions,  avait  contracté  la  singulière  névrose  que  je  vais  me  charger  de 
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décrire,  ulqui,  {mur  moi,  u'était  qu'une  forme  àe  h  pareil t/sU  agi/ans.  Quand 
j[  passa  (te  la  salle  d'aiicute  cJans  mot)  cabiuet,  il  niuala  le  corps  en  avant,  en 
précipitant  son  allure,  le  bras  droit  tleini-lléchi  et  appuyé  contre  le  corps.  Il  y 
avait  dans  le  bras  droit  un  très-léger  Ireniblement,  Il  s'assit  avec  quelque  diffi  - 
calté,  et  comme  s'il  avait  eu  de  la  roideur  daus  le  tronc  cl  (tans  les  jambes.  Il 
me  raconta  alors  son  histoire.  £n  1858  il  avait,  durant  plus  d'une  année,  donné 
les  soins  les  plus  assidu^  à  sa  fcmuie  qu'il  aimait  tendrement  et  (ju'il  avait  per- 
due. Le  chagrin,  les  veilles,  l'avaient  épuisé.  Il  avait  alors  une  telle  excitabilité 
nerveuse  qu'il  ne  pouvait  entendre  sunner  les  clocbes  ;  le  moindre  bruit,  la 
moindre  contrariété,  l'ébranlaient  outre  mesure.  Il  lui  sembla  bientôt  que  le 
bras  était  agité  de  légers  tremblements,  et  que  les  mouvements  du  membre  tout 
entier,  et  surtout  de  ta  main,  devenaient  de  plus  en  plus  difficiles.  Bient6t  ta 
jamtie  du  même  côté  s'embarrassa.  Les  choses  allèrent  en  s'empiraut  sans 
qu'aucune  médication  pût  enrayer  un  instant  les  phénomènes  morbides. 

Puis  le  malade  cesse  d'écrire,  et  c'est  avec  une  grande  lenteur,  une  extrême 
difiiculté.  qu'il  signe  aujourd'hui  son  nom. 

A  le  voir,  c'est  un  paralytique  ;  si  maintenant  ou  arrive  â  un  examen  plus 
approXoudi,  on  ne  larde  pas  à  se  convaincre  que  la  paralysie  n'est  qu'ap- 
parente et  qu'il  se  passe  là  quelque  chose  de  Tort  étrange,  dont  l'explication 
nous  échappe. 

En  elîet,  si  je  mets  dans  la  main  prétendue  paralysée  le  dynamomètre  de 
Borq,  te  malade  obtient  par  sa  pression  50  kilogrammes,  beaucoup  plus  que  je 
n'obtiendrais  moi-même.  Du  ciM  gauche ,  qui  est  sain,  il  obtient  fi2  kilo- 
grammes seulement,  8  de  moins  que  du  côté  qui  semble  paralysé.  Si  mainle- 
nanl,  /aisaut  JlécLir  le  tiras,  je  cuujinande  au  malade  de  résister  •■  l'eileusioii/ 
il  le  fait  avec  une  extrême  énergie;  il  en  est  de  même  pour  les  moateinents 
ie  Qeiion,  d'adduction  et  d'abdnction.  J'ajoute  qir'jl  n'y  a  ancHse  roideof; 
Lorsque  la  volonté  n'intervient  pas ,  le  membre  est  d'une  par/aite  sonpIeMff' 
et  je  pois  le  faire  moovoir  dans  tous  les  sens. 

Qoe  se  pssse-t-il  donc  iei  ?  La  force  mosculalre  est  cODserréAet  ponrtant  la 
feDdàm  exécutée  par  les  mnsdes  est  presque  abolie.  Essayons 'â'analyser  cet 
ttnage  phénomène.  Lorsque  rinlcDigence  commaifde,  les  mnsdlcs  obéissent 
à  l'insluit,  sang  qu'un  intervalle  appréciable  sépare  l'acte  de  la  volotlté  de  l'acte 
mnsGalairA  Le  rootivement  peut  être  répété  dix,  quinze,  vii^t,  c«tt,  mille 
fns  de  suite,  comme  âsns  la  marche  par  exemple.  Si  vous  su[^Kisel ,  mes- 
àtan ,  qbe  dans  Vactumplissemeat  de  deux  pas  «  il  se  dépmse  une  force 
■Bscalaire  ^ne  voua  représenterez  pr  10  kilf^ammes ,  en  me  betire,  si 
le  même  acte  h  répète  IStHI  fois,  il  y  aura  m  19  000  kih^ramnHS  de  foreé 
«npleyéi. 

Toyona  mAinteuant  ce  qui  aura  litfa  chez  un  malade  qni  se  trouve  dans  bJS 
couditiODS  de  eelni  dont  je  tous  racooi«  l'histoire.  AU  lieu  àe  faire  mille  pH 
CD  une  heure,  il  n'en  fera,  par  hypothèse,  que  cinq  cents.  VSr  le  fait,  chaque! 
pas  aura  nécessité  la  dénote  de  10  kitt^aïaiiKs,  en  fin  4e  compte,  Is  iëp^Hè- 
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totale  aara  été  de  5000  au  lieu  de  1 0  000  icilogrammes.  En  d'autres  termes, 
la  puissance  motrice  aura  été  moitié  moindre. 

Il  se  passait  chez  notre  malade  quelque  chose  de  bien  étrange.  Je  lui  disais 
de  fermer  et  d'ouvrir  la  main  droite  avec  autant  de  rapidité  qu'il  le  pouvait. 
Les  premiers  mouvements  se  faisaient  vivement  ;  mais  un  quart  de  minute  ne 
s'était  pas  écoulé  que  les  mouvements  se  ralentissaient,  puis  ne  pouvaient  plus 
s'accomplir;  exactement  comme  cela  se  voit  dans  une  machine  à  vapeur  qui, 
chauffée  d'une  manière  insuflBsante,  ne  peut  accomplir  avec  continuité  la  fonc- 
tion qui  lui  est  départie.  Que  si,  fermant  un  instant  les  soupapes,  nous  accu- 
mulons la  vapeur,  nous  allons,  pendant  quelques  minutes,  rendre  à  l'engin  la 
puissance  qu'il  devrait  avoir;  mais  l'impuissance  succède  immédiatement  à  ce 
développement  artificiel  de  forces;  et,  pour  appliquer  cette  comparaison  à  mes 
malades,  il  semble  qu'ils  n'aient  à  dépenser  qu'une  dose  déterminée  d'influx 
nerveux  lequel  ne  se  renouvelle  pas  chez  eux  avec  la  même  rapidité  que  chez 
les  autres  hommes.  Il  y  a  donc  ici,  non  pas  une  paralysie  dans  l'acception  ordi- 
naire du  mot,  mais  une  impuissance  relative  et  momentanée. 

Le  malade  dont  je  viens  de  vous  raconter  l'histoire  était  atteint  de  cette 
forme  de  l'affection  nerveuse  qui  n'est  accompagnée  que  de  peu  de  tremble- 
ment. Notre  autre  malade  du  n®  2  de  la  salle  Saint-Bernard  avait,  au  con- 
traire, une  agitation  musculaire  considérable.  Chez  l'homme,  il  y  avait  line 
contraction  permanente  des  muscles  et  la  sensation  qu'il  éprouvait  était  celle  d'un 
effort  continu.  Chez  la  femme,  au  contraire ,  il  y  avait  de  temps  en  temps  cette 
même  sensation  ;  mais,  le  plus  souvent,  l'agitation  musculaire  se  montrait.  Elle 
nous  disait  que  depuis  chaque  paroxysme  de  tremblement  elle  était  fatiguée 
comme  naguère  après  un  exercice  très-violent. 

Si  nous  essayons  d'analyser  ce  double  état  musculaire,  nous  comprendrims 
mieux  ce  qui  se  passe  dans  ce  qu'on  a  si  improprement  appelé  la  paralym 
agitam. 

Dans  le  repos,  tous  nos  muscles  sont  mis  dans  le  relâchement.  Leur  fonc- 
tion cesse  momentanément,  et ,  durant  ce  repos,  l'aptitude  perdue  ou  dimi- 
nuée par  l'excès  d'action,  se  récupère  entièrement.  En  un  mot,  l'excitabilité 
se  rétablit  dans  les  conditions  où  elle  était  auparavant  Si  vous  supposez,  au 
contraire,  que,  en  vertu  d'une  modification  des  centres  nerveux,  le  système 
musculaire  soit  toujours  dans  un  état  analogue  à  celui  de  l'effort  continu,  Tin- 
citabilité  s'épuise  dans  l'immobilité,  les  muscles  extenseurs  et  fléchisseurs 
étant  constamment  et  simultanément  en  action.  Dans  l'autre  forme,  le  mouve- 
ment alternatif  rapide  et  involontaire  d'extension  et  de  flexion  qui  constitue  le 
tremblement,  dépense  l'influx  nerveux,  comme  tout  à  l'heure  la  rigidité  le 
faisait  ;  et  tout  se  résume  par  une  puissance  dépensée  d'une  façon  inutile,  an 
préjudice  de  la  fonction  normale  :  de  telle  sorte  que,  lorsqu'il  faudra  mani- 
fester la  puissance  musculaire,  les  malades  ne  seront  pas  capables  de  le  faire 
avec  la  même  continuité  ou  avec  la  même  force  qu'auparavant,  et  ils  seront 
dans  les  conditions  d'un  individu  épuisé  par  une  extrême  fatigue. 
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Un  état  aoalogae  s'obsenre  encore  chez  certains  malades  atteints  de  ce  qne 
j'ai  appelé  perte  de  Pincitabilité  musculaire,  né?rose  bizarre  dont  j*ai  vu  de 
très^carieax  exein{des. 

UnejennedamedeTonrs,  âgéededix-hnit  ans,  et  mariée  depnis  sit  mois, 
tenait  à  Paris  il  y  a  quelques  années,  ponr  se  faire  traiter  de  cette  étrange 
névrose.  On  la  disait  paralysée.  Quand  je  la  priais  de  marcher,  elle  se  levait 
résolument»  faisait,  sans  chanceler  et  avec  une  sûreté  parfaite,  dix,  quinze; 
vingt,  vingt-cinq  pas,  puis  elle  se  sentait  fiiiblir,  et  si  elle  ne  trouViait  pas  un 
siège,  elle  était  forcée  de  s'asseoir  à  terre.  Après  un  exercice  aussi  peu  consi- 
dérable, elle  était  à  bout  de  force,  elle  avait  épuisé  la  dose  d*încitabilité  dé- 
partie \  son  système  nerveux  musculaire.  Quelques  minutes  de  repos  suffisaient 
ponr  lui  rendre  les  apdtndes  perdues.  J'ai,  en  1862 ,  revu  une  jeune  dame 
exactement  dans  les  mêmes  conditions.  Notez,  messieurs,  que  ces  deux  faits 
ne  sont  que  l'exagération  de  ce  que  vous  voyez  très-communément.  La  puis- 
sance de  contenir  les  mouvements  varie  à  l'infini,  et  nous  n'avons  pas  plus  le 
droit  de  considérer  comme  paralytiques  les  deux  jeunes  femmes  dont  nous 
venons  de  parler  que  celles  dont  les  forces  sont  épuisées  après  dix,  quinze, 
vingt,  vingt- cinq  minutes  d'un  exercice  modéré. 

Il  est  donc  bien  entendu,  messieurs,  que,  dans  le  début  de  cette  forme 
bizarre  dechorée,  que  l'on  appelle  si  improprement  paralym  agitons,  il  n'y 
a  pas  de  paralysie,  puisque,  dans  certains  cas,  et  tout  récemment  encore,  j'en 
ai  observé  un  exemple,  la  puissance  mnscnlaire  explorée  avec  le  dynamomètre 
est,  momentanément  au  moins,  plus  considérable  da|côté  tremblant  qne  du  côté 
opposé.  Mais,  à  la  longue,  il  survient  un  affaiblissement  réel,  et  vers  la  der- 
nière période  de  la  maladie,  Timpuissance  musculaire  est  telle  qu'on  ne  peut 
se  refuser  à  accepter  l'existence  d'une  paralysie.  Il  faut  remarquer  pourtant 
qne  la  sensibilité  reste  intacte. 

Du  côté  desorganes  génito-urinaires,  la  faiblesse  est  encore  plus  évidente. 
Les  hommes  arrivent  rapidement  à  Tanaphrodisie,  et,  dans  les  derniers  temps, 
les  urines  sont  difficilement  retenues  et  il  y  a  quelquefois  incontinence ,  la- 
quelle, il  est  vrai,  pourrait  tenir  à  une  contraction  tonique  continue  des  fibres 
vésicales. 

II  survient  encore  un  accident  qui  rapproche  beaucoup  la  para/^ma^iVan^ 
des  paralysies  qui  reconnaissent  pour  cause  unehémorrhagie  ou  un  ramollisse- 
ment du  cerveau  ;  je  veux  parler  de  la  contracture. 

£n  1863,  je  voyais  dans  mon  cabinet,  un  officier-général  de  la  marine  qui, 
dans  les  deux  dernières  années  d'un  commandement  difficile,  avait  été  pris  de 
paraiysis  agiians.  Après  un  an,  il  lui  avait  été  impossible  d'écrire  et,  lorsque 
je  le  vis  pour  la  première  fois,  il  avait  les  deux  derniers  doigts  de  la  main 
droite  invinciblement  fléchis  dans  la  paume  de  la  main,  et  il  ne  pouvait  qu'avec 
une  lenteur  et  une  peine  extrêmes  étendre  le  pouce  et  les  deux  doigts  indica' 
teur  et  médius. 

D'abord  partielle,  cette  espèce  de  chorée,  que  des  auteurs  du  plus  grand 
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mérite  ont  confondue,  non  sans  raison  peut-être,  avet  la  eharea  festinans^ 
celte  paralysis  agitans  occupe  un  bras,  par  etetnpie.  En  même  temps  qne 
celui-ci  est  constamment  agité  de  tremblement,  il  est  affrété  d'une  faiblesse 
qui,  d'abord  peu  prononcée,  fait  rapidement  des  progrès.  Bientôt  la  jambe  du 
cAté  correspondant  se  prend  à  son  tour,  et  avec  le  sentiment  de  la  diminution 
de  la  force  musculaire,  arrivent  les  moutemenld  oonvulsife  intolontaires.  Le 
malade  ne  peut  plus  marcher  qu'en  sauiiHalit.  Son  mal  faisant  des  progrès ^ 
l'affection  «e  généralise  ;  le  bras  jusqu'alors  sain  et  l'autre  jambe  sont  pris  ;  ses 
allures  présentent  alors  quelque  chose  de  tellement  caractéristique,  qu'on  ne 
saurait  plus  s'y  tromper,  mais  dont  on  ne  saurait  non  plus  donner  une  descrip^ 
lion  satisfaisante.  Il  se  tient  et  marche  le  corps  penché  en  avant^  le  bras  du  cdté 
malade  demi-flécbi  et  fortement  appuyé  au  corps.  Son  centre  de  gratité  se 
troufant  ainsi  déplacé^  il  est  obligé  de  courir^  pour  ainsi  dire,  après  luî^néme; 
il  s'en  va  trottinant,  sautillant,  et  il  lui  est  impossible  de  chatiger  de  place 
sans  aide  ;  un  bâton  ne  lui  suffit  pas  totijours,  et  vous  en  verrez  ne  poutoir 
marcher  que  les  deui  mains  appuyées  sur  les  épaules  d'un  serviteur ,  ou  son«< 
tenus  par  derrière.  Cet  appui  venant  &  leur  manquer  ^  ils  tombent  inévitable' 
ment. 

Je  dois  vous  dire  toutefois  que  l'affection  nerveuse  affecte  toujours  nne 
forme  paroxystique*  et^  après  un  accès  qni'peut  durer  de  dix  li  quarante  mi^ 
nutes  et  même  plus,  il  y  a^  non  pas  de  la  douleuf,  mais  une  fatigue  musculaire 
ressemblant  à  une  courbatdre  qui  serait  le  résukat  d'un  exercice  violent. 

L'affection  se  généralisant  encote  davantage,  les  muscles  du  cou  entrait 
également  en  convulsion  ;  la  tête  est  constamment  brûlante,  les  muscles  de  la 
(ace  ne  sont  pas  épargnés;  diors,  ainsi  que  vous  l'aifez  vu  che2  notre  femroe# 
la  mâchoire  inférieure  tombe,  la  bouche  reste  béante  et  hrisse  écouler  conti- 
nuellement la  salive,  qui  souille  et  inonde  les  vêtements. 

La  parole  est  nécessairement  embarrassée,  confuse 

D'un  autre  Côté,  la  tessie  se  paralysant,  il  arrive  une  rétention  et  consécu- 
tivement une  incontidence  d'urine.  Les  facultés  génératrices  s'éteignent 

Ces  mouvements  convulsifosont  tellement,  sinon  violents,  du  moins  rép^és* 
qu'il  en  résulte  des  déformations  des  parties.  Ainsi,  les  malades  ayant  leursr 
mains  constamment  appuyées,  les  doigts  se  lulent  sur  les  métacarpiens,  et 
leur  Êice  dorsale  va  former  un  angle  avec  la  face  dorsale  de  la  main^ 

L'intelligence,  d'abord  intacte,  finit  par  s'affaiblir,  la  mémoire  se  perd^  et 
les  personnes  qui  vivent  dans  la  société  du  malade ,  s'aperçoivent  Inentôt 
qu'il  n'a  plus  la  lucidité  ordinaire  de  son  esprit;  la  caducité  arrive  Men  atani 
l'âge. 

Cette  paralysis  agitons  est  une  maladie  inexorable  qui  entraine  fatalement 
la  mort  dans  un  espace  de  temps  plus  ou  moins  rapproché,  quels  qneselenl  \m 
moyens  de  traitement  que  l'on  emploie  pour  la  combattre.  Il  est  loutefob  une 
observation  singulière  que  j'ai  pu  faire  chez  trois  individus  que  j'ai  suivis  jusqu'à 
la  fin  :  ib  aonl  tous  mohi  de  pneumonie.  Il  est  peu  probable  que  d'Mtles 
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pralicieiis  uieiit  l'occatiion  de  coasUler  une  semblable  cuïncideuce  eaire  une 
névrose  eL  1>  péri^neumoDie. 

ËD  France,  JB  ne  sacho  pas  que  les  lésions  anatoinkiues  propi'CK  a  la  paraly- 
fM  agitans  aieut  été  étudiées,  et  il  parait  que  ceux  gui  les  ont  recherchées  ne 
les  ont  point  rencontrées;  cependant  il  uous  faut  tenir  grand  cunipte  des  allé- 
rations  que  Parkinson,  Oppoizer  et  Lebert  ont  décrites.  Permettez- moi  de 
mettre  sous  vos  yeux  un  fait  observé  avec  le  plus  graud  soin  par  M.  le  profes- 
seur Oppulzer. 

Un  homme  de  soixanic-douze  ans,  Irésmaigre  et  Irès-chëtif,  fut  admis 
i  la  Clinique  le  20  juin  pour  ËUc  irailé  d'un  tremblement  violent  qui  le 
mettait  Iiors  d'état  de  se  servir  de  ses  mains.  Voici  ce  qu'a  racouté  cet  homme 
conœmant  le  début  de  sa  maladie  :  il  n'avait,  jusqu'à  l'âge  de  soisiante  ans, 
éprouvé  aucune  maladie  sérieuse,  iorsqu'eu  18£i8,  pendant  le  ho  m  barde  ment 
de  Vienue,  il  fut  conduit  par  le  hasard  au  milieu  du  lieu  du  combat.  Là,  il  fut 
saisi  d'une  terreur  telle,  qu'il  lui  fui  impossible  deretourner  chez  lut,  et  qu'on 
fat  obligé  de  l'y  conduire.  A  peine  s'était-il  un  peu  remis,  qu'une  iramtte  vint 
à  éclater  près  de  sa  maison,  ei  renouvela  souelTroi.  Quelques  heures  aprteces 
divers  événements,  en  voulant  prendre  un  peu  de  nourriture,  il  s'aperçut  qu'il 
lui  était  impossible  de  se  senir  de  se&  mains,  parce  qu'elles  étaient  prises  im- 
médiaiemenl  d'un  tremblement  violent  di's  qu'il  s'agissait  d'opérer  un  mou- 
vemenL  II  remarqua  aussi  peu  de  temps  après,  que  les  membre»  inférieurs 
étaient  également  le  siège  d'un  tremblement;  mais  celui-ci  était  beaucoup  moins 
fioleut  et  n'empêchait  pas  la  maiche,  La  maladie,  non  seulement  résista  â  tons 
les  moyens  employés,  mais  encore  s'aggrava  prc^ressivenient.  Le  tremblement 
peraistiit  même  pendant  le  repos  du  malade,  et  s'éteudit  i  des  muscles  qui 
josqae-lk  n'avaient  point  été  envahi*!  enfin  il  s'y  joignit  de  la  paralysa  Au 
bout  de  quelques  années,  le  malade  se  vit  dans  l'impossibilitéde  demeurer  dans 
la  position  verticale;dès  qu'il  cherchait  à  se  tenir  debout,  il  éprouvait  une  ir- 
résistible propension  k  tomber  en  avant  ;  il  lui  fallait  alors,  pour  éviter  la  chute, 
saisir  les  objets  environnants  ou  marcher  i  pas  précipités.  L'acuité  de  ses  sens 
et  des  facnltés  intellectuelles  avait  diminué  lentemoit,  mais  d'nne  manière 
pn^tresàTe. 

L'usage  do  thé,  du  café  ou  des  boissons  spirilnenses,  augmentait  tonjotui  le 
tremblement  ;  l'agjiaiion  des  membres  inférieurs  était  surtout  prononcée  le 
Mir,  lorsque  le  malade  avait  marché  pendant  U  jpumée. 

n  y  a  environ  six  mois,  les  sphincters,  celui  de  la  vessie  en  {urliculier,  fu< 
renlpris  depar3lssie;le  malade  fut  admis alorsàruâpital  g^ral  poar  y  âtre 
traité  de  ces  nouvelles  affections,  qui,  au  bout  d'un  moiSi  parurent  s'être 
quelque  peu  amendées. 

Il  y  a  cinq  semaines,  i,  la  suite  d'nn  violent  accès  de  vertige,  le  malade  s'af- 
faissa tout  à  coup  sur  lui  même,  et  se  trouva  dans  l'impossibilité  de  se  relever; 
cependant  il  ne  perdit  nullement  connaissance  pendant  toute  la  dnrée  de 
l'attaqoe.  Depuis  cette  époque,  rémaciation  s'est  accrue  très-rqwlaaMiu  ;  1^ 
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du  tissu  conjonetif,  ce  qui  explique  l'induration  que  présentent  ces  parties. 
Quant  aux  stries  opaques  observées  dans  les  cordons  latéraux  de  la  moelle^ 
elles  dépendent  de  la  présence  de  tissu  conjonetif  en  voie  de  développement. 

Messieurs,  dans  cette  observation  du  professeur  Oppolzer,  vous  avez  vu  que 
la  moelle  allongée  etlepontde  Varole  étaient  très-manifestement  indurés;  que 
dans  les  cordons  latéraux  de  la  moelle,  principalement  à  la  région  lombaire,  la 
substance  médullaire  était  parsemée  de  stries  grises  opaques.  Toutes  ces  alté- 
rations, de  même  que  les  altérations  analogues  constatées  par  Parkinson  et 
M.  Lebert,  étaient  la  conséquence  d'une  hypertrophie  du  tissu  conjonetif  qui 
entre  dans  la  structure  du  système  nerveux.  De  plus,  cette  hyperplasie  avait 
eu  pour  conséquence  la  compression  des  éléments  nerveux,  leur  atrophie, 
et  la  dégénération  graisseuse  de  ces  mêmes  éléments.  A  ces  altérations,  qui 
sont  accompagnées  d'induration  des  parties  affectées,  on  a  donné  le  nom  de 
sclérose.  Dans  les  cas  où  la  nécropsie ,  dans  ces  mêmes  parties,  a  démmiiré 
un  commencement  de  ramollissement  des  cordons  de  la  moelle,  peut-être  éob- 
vient-il  de  ne  voir  qu'un  travail  consécutif  Si  Thypérémie  et  à  la  dilatation 
vascuiaire  qui  entraînent  de  grandes  modifications  dans  la  nutritiou  des  élé- 
ments nerveux. 

De  semblables  altérations  font  comprendre  l'impuissance  de  la  thérapeutique; 
aucun  traitement,  jusqu'ici,  ne  paraît  avoir  eu  un  succès  certain  et  soutenu .  Nous 
devons  cependant  rappeler  qu'ElUotson  a  attribué  la  guérison  d'une  paralysis 
agitans,  chez  un  homme  âgé  de  trente-cinq  ans,  à  l'administration  du  sous- 
carbonate  de  fer.  IMais  Ëltiotson  convient  qu'il  n'a  obtenu  qu'un  seul  succès 
complet ,  et  que  chez  d'autres  malades  il  n'y  a  point  eu  d'amélioration  sen- 
sible. 

Romberg  qui  a  eu  recours  au  même  mode  de  traitement,  dit  n'en  avoir 
pas  obtenu  plus  de  succès  ;  aussi  est-il  permis,  tout  en  accordant  une  certaine 
action  au  sous-carbonate  de  fer  dans  le  cas  de  guérison  signalé  par  EUiotson, 
dépenser  que  l'âge  du  malade  y  eut  une  part  aussi  grande  que  le  médicament. 
Les  bains  sulfureux^  l'iodure  de  potassium  et  tous  les  grands  modificateurs 
thérapeutiques  devront  être  conseillés ,  surtout  dans  le  but  de  mettre  lès 
sujets  dans  les  conditions  les  plus  favorables  pour  lutter  contre  les  progrès 
de  la  maladie.  Peut-être,  ainsi  que  semble  le  démontrer  une  observation 
recueillie  par  M.  le  docteur  Axenfeld,  pourra-t-on  enrayer  le  travail  hypéré- 
mique,  en  ayant  recours  à  la  médication  révulsive  sur  la  région  supérieurd 
de  la  colonne  vertébrale. 

J'ai  moi-même,  dans  quelques  circonstances,  obtenu  de  bons  eflRets  de 
l'usage  de  l'essence  de  térébenthine  à  haute  dose  et  de  l'hydrothérapie;  mail 
jamais  je  n'ai  guéri  un  malade,  et  cette  triste  affection  est  à  mes  yeux  aussi 
inexorable  que  Tataxie  locomotrice  dont  j'aurai  plus  tard  l'occasion  de  vous 
parler. 
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les  mascics  du  visi^  el  do  cou  étaient  roides  et  dura.  Les  membres,  tant  in* 
férieors  que  sopérieiirs,  au  contraire»  restèrent  flasques  et  n'offrirent  que  peu 
de  résistance  auf  mouvements  qu'on  cherchait  à  leur  imprimer.  Pendant  cet 
accès  qui  dqra  à  peu.  près  huit  minutes,  la  respiration  et  le  pouls  étaient  ftiUes 
et  irréguliers  ;  la  perte  de  connaissance  était  absolue. 

1(6  i*'  et  le  7  juillet,  de  nouveaux  accès  édamptiques  se  produisirent,  à  la 
8uito  desquels  le  tremblement  cessa  chaque  fois,  pendant  une  demi-heure  en« 
viroo,  pour  se  montrer  ensuite  de  nouveau  avec  sa  première  intensité.  D'ailleun» . 
la  sennbilité  générale  parut  s'émousser  et  s'amoindrir  de  jour  en  jour  ;  le  visage 
présentait  une  expression  de  stupeur  qui  rappellaft  la  physionomie  des  individus  < 
atteints  de  fièvre  typhoïde  parvenue  à  la  seconde  période.  Le  ventre  était  bal- 
lonné ;  il  y  avait  des  selles  involontaires  ;  l'urine  contenait  une  certaine  quan- 
tité de  carbonate  d'ammoniaque,  et  renfermait  toujours  quelques  globules 
de  pus  ;  le  malade  était  plongé  dans  une  sorte  de  sommeil  incomplet,  et  il  était 
ï  peu  près  impossible  de  fixer  son  attention.  11  ne  répondait  que  par  des  mono- 
syllabes aux.  questions  qui  lui  étaient  adressées  ;  les  forces  diminuèrent  rapi- 
dement, et  il  survint,  clans  les  4cmiers  temps  de  sa  vie,  une  pneumonie.  Le 
malade  succombait  le  11  juillet. 

A  Tauiopsie  on  trouve  :  plusieuns  cavernes  tuberculeuses  au  sommet  du* 
poumon  droit;  hépatisation  granuleuse  du  lobe  inférieur  du  même  poumon; 
les  deux  ventricules  du  cœur  sont, dilatés  et  contiennent  du  sang  coagulé; 
leurs  parois  musculaires  sont  décolorées  et  friables;  induration  de  la  base  des 
valvules  aortiques;  dilatation  et  ossification  de  la  crosse  de  l'aorte;  rate  votur 
mineuse;  la  membrane  muqueuse  vésicale  est  rouge^  injectée,  el  la  tunique 
musculaire  de  la  vessie  est  également  injectée  ;  les  autres  organes  abdominaux 
De  présentent  d'ailleurs  aucune  altération  notable. 

Les  parois  de  la  voûte  crânienne  sont  très-minces,  et  présentent  des  rugo- 
sites  à  ta  surface  de  la  table  interne.  La  dure>mère  est  épaissie  el  adhérente, 
çà  et  là,  à  la  table  interne  de  la  voûte  du  crâne;  la  pie-mère  est  opaque, 
infiltrée  de  sérosité  ;  il  existe  également  une  assez  grande  quantité  de  sérosité 
dans  le  tissu  cellulaire  sous^rachnoïdien.  Les  circonvolutions  cérébrales  sont 
amincies,  les  sillons  qui  les  séparent  paraissent  plus  profonds  qu*à  i  état  nor- 
mal; la  substance  corticale  est  d'un  brun  pâle,  la  substance  médullaire  par- 
faitement blanche  et  sillonnée  de  vaisseaux  dilatés;  la  substance  cérébrale  est 
consistante,  humide.  Dans  les  ventricules,  il  y  a  plusieurs  drachmes  de  sé- 
rosité transparente;  l'épendyme,  .principalement  au  niveau  de  la  corne  pos* 
térieure,  est  granuleux.  Dans  Tépaisseur  de  la  couche  optique  du  côté  droit  on 
trouve  un  kyste  apoplectique  du  volunoe  d'un  petit  haricot,  et  dont  les  parois 
contiennent  du  pigment.  Le  pont  de  varole  et  la  moelle  allongée  sont  irèS" 
manifestement  indures.  La  moelle  épinière  est  consistante  ;  dans  les  cordons 
latéraux,  principalement  à  la  région  lombaire,  la  substance  médullaire  est 
parsemée  de  stries  grises  opaques.  A  l'examen  microscopique,  on  trouve  dans 
l* épaisseur  du  pont  de  Varole  et  de  la  moelle  allongée  une  production  anomale 
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du  tissu  canjanetift  ce  qui  explique  Tinduration  que  présentent  ces  parties. 
Quant  aux  stries  opaques  observées  dans  les  cordons  latéraux  de  la  moelle^ 
elles  dépendent  de  la  présence  de  tissu  conjonetif  en  voie  de  développement. 

Messieurs,  dans  cette  observation  du  professeur  Oppoizer,  vous  avez  vu  que 
la  moelle  allongée  etlepontde  Varole  étaient  très-manifestement  indurés;  que 
dans  les  cordons  latéraux  de  la  moelle,  principalement  à  la  région  lombaire,  la 
substance  médullaire  était  parsemée  de  stries  grises  opaques.  Toutes  ces  alté- 
rations, de  même  que  les  altérations  analogues  constatées  par  Parkinson  et 
M.  Lebert,  étaient  la  conséquence  d'une  hypertrophie  du  tissu  conjonetif  qui 
entre  dans  la  structure  du  système  nerveux.  De  plus,  cette  hyperplasie  avait 
eu  pour  conséquence  la  compression  des  éléments  nerveux,  leur  atrophie, 
et  la  dégénération  graisieuse  de  ces  mêmes  éléments.  A  ces  altérations,  qui 
sont  accompagnées  dinduration  des  parties  affectées,  on  a  donné  le  nom  de 
sclérose.  Dans  les  cas  où  la  nécropsie ,  dans  ces  mêmes  parties,  a  démmiiré 
un  commencement  de  ramollissement  des  cordons  de  la  moelle,  peut-être  éob- 
vient-il  de  ne  voir  qu'un  travail  consécutif  ^  Thypérémie  et  à  la  dilatation 
vascuiaire  qui  entraînent  de  grandes  modifications  dans  la  nutrition  des  élé- 
ments nerveux. 

De  semblables  ahérations  font  comprendre  l'impuissance  de  la  thérapeutique; 
aucun  traitement,  jusqu'ici,  ne  paraît  avoir  eu  un  succès  certain  et  sou  tenu .  Nous 
devons  cependant  rappeler  qu'Elliotson  a  attribué  la  guérison  d'une  paralysis 
agitansj  chez  un  homme  âgé  de  trente-cinq  ans,  à  l'administration  du  sous- 
carbonate  de  fer.  i^Iais  Ëltiotson  convient  qu'il  n'a  obtenu  qu'un  seul  succès 
complet ,  et  que  chez  d'autres  malades  il  n'y  a  point  eu  d'amélioration  sen- 
sible. 

Romberg  qui  a  eu  recours  au  même  mode  de  traitement,  dit  n'en  avoir 
pas  obtenu  plus  de  succès  ;  aussi  est-il  permis,  tout  en  accordant  une  certaine 
action  au  sous^carbonate  de  fer  dans  le  cas  de  guérison  signalé  par  Elliotson, 
dépenser  que  l'âge  du  malade  y  eut  une  part  aussi  grande  que  le  médicament. 
Les  bains  sulfureux^  l'iodure  de  potassium  et  tous  les  grands  modificateurs 
thérapeutiques  devront  être  conseillés ,  surtout  dans  le  but  de  mettre  lès 
sujets  dans  les  conditions  les  plus  favorables  pour  lutter  contre  les  progrès 
de  U  maladie.  Peut-être,  ainsi  que  semble  le  démontrer  une  observation 
recueillie  par  M.  le  docteur  Axenfeld,  pourra-t-on  enrayer  le  travail  hypéré- 
mique,  en  ayant  recours  à  la  médication  révulsive  sur  la  région  supérieure 
de  la  colonne  vertébrale. 

J'ai  moi-mêroe,  dans  quelques  circonstances,  obtenu  de  bons  eflRets  de 
l'usage  de  l'essence  de  térébenthine  à  haute  dose  et  de  l'hydrothérapie;  mais 
jamais  je  n'ai  guéri  un  malade,  et  cette  triste  affection  est  à  mes  yeux  aussi 
inexorable  que  Tataxie  locomotrice  dont  j'aurai  plus  tard  l'occasion  de  vous 
parler. 
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Ueaa  de  la  maladie  :  trois  périodes  géi^r^e^QMi%  tmm  çlîntimtfli- 
— F#Ht<tf  yfpiriiifw,  casnustériséepar  tm  ensei^bie  depliraoïiièines  ftoé- 
9M|S9  quLpèWMnt  se  rèBO«Btrep  dans  d'autres  maladies»  mais  md  ne 
pq^  ji|a|4ii|^h»sprae«i^  q^  de  plus  loagoe  dovée  que  dans  oelle-ei- 
—  MpsJM  f^rMf  :  w3r?^W  9  11»  9Q^  9m»4  Wf  iefituw  nmêMffuMmf 
la  reiipiratioii  xffçk  caraeière  :pa|rtip||lipr  41n^r4m^  tr- Ç^t(i0  Itbi^^ 
larité  des  mouvements  respiratoires  est  un  signe  d'une  ^axide  va^p 
Isiiv*  «T-  Dia^aositio  4iMventi#i  entre  la  fièvre  èérébrale  et  la  fièvre 

extraordinaire.— Abattement,  délire;  convulsions  d'ab^pv^^HV^Iril^^ff 
paie  générales;  par^yniep.  —  I^a  fièvre  çérébri^  e^  We9^%^^  tf^i- 
jonreypour  ne  pas  diàré  tonjours,  mortelle,  quel  que  sqlt  le  trêiumnt 
emplojé  ppur  la  çmibattve.  -—  lies  lésions  anatomic^ués  caràeté- 
sisant  lyfen  p)||s  WM  ffflntob»»l9?méningit^  quHiiie  mé(B&agite.H9ii'eIlé 
soil^  oji,  |i<w  tubfMTpiileuBç»  ^  nialadie  e9p<^  le^  m<Mll4li  ^ures.  ^ 
Hjârooéphiile  chronique* -r  Ifest  j^bm  U,  fîms^qWI^P  4®  ift  fiè¥ï^ 
èérébrale* 

Mes^ieubs, 

Au  n*"  33  de  notre  salle  Saint-Bernard,  vous  avez  vu  mourir  une  jeune  femine 
de  vingt-trois  ans  qni  était  entrée  à  l'hôpital  le  1 3  mars  dernier.  Elle  venait  ici 
pour  se  faire  traiter  d'une  hémiplégie  occupant  le^menibres  du  côté  droit, 
mais  qui  avait  respecté  la  face  et  se  liait  à  Texistence  d'une  arthrite  cervicqle 
caractérisée  extérieurement  par  une  tuméfaction  considérable  des  premières 
vertèbres,  par  de  la  douleur  qu'exaspéraient  les  moindres  mouvements  ie  la 
tête,  que,  par  ce  fait,  la  malade  tenait  dans  une  immobilité  absolue. 

La  paralysie  était  survenue  dans  les  circonstances  suivantes.  Cette  jeune 
femme  nous  racontait  qu'elle  était  habituellement  bien  portapte,  biep  ^ue 
d'une  constitution  délicate.  Elle  avait  été  prise,  dix-huit  mois  avant  son  arrivé^ 
i  riIôteWDieu,de  douleurs  dans  le  cou,  assez  vives  pourTempécher  de  tourner 
la  tête,  alors  surtout  qu'elle  voulait  la  porter  à  droite.  Ces  douleurs  étaient 
accompagnées  d'une  gêne,  d'une  sorte  de  roideur  dans  la  région  et  d'un  gon- 
flement notable.  Des  frictions  avec  des  pommades  dont  elle  ne  sut  nous  dire  la 
composition,  des  cataplasmes  et  plus  tard  des  applications  de  sangsues  n'em- 
péchèrent  pas  les  progrès  du  mal.  Dix  mois  plus  tard  il  avait  augmenté  à  ce 
point,  que  la  pauvre  patiente  ne  pouvait  plus  rester  couchée  la  tête  appuyée 
sur  son  oreiller,  cette  pression  exaspérant  les  douleurs  qui  étaient  beaucoup 
plus  vives  du  côté  droit  du  cou.  En  même  temps  elle  éprouvait  une  sensation  cou-» 
tinnelle  d'engourdissement  dans  cette  partie.  Les  accidents  ne  tardèrent  pas  à  se 
compliquer,  et  quinze  mois  après  leur  début,  elle  se  plaignait  de  voir  ses 
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forces  diminuer  dans  le  bras  et  dans  la  jambe  droite.  Cette  faiblesse  s*accrut  et 
devint,  au  bout  d'un  mois,  une  véritable  paralysie  ;  cependant  cette  paralysie  ne 
fut  jamais  complète.  La  marche  était  encore  possible,  bien  que  la  jambe  ne  fût 
plus  que  difficilement  soulevée  et  restât  traînante  ;  le  membre  supérieur  n'avait 
pas  absolument  perdu  tout  mouvement,  bien  que  la  malade  ne  pût  plus  se , 
servir  de  sa  main,  non-seulement  pour  se  livrer  à  ses  travaux  habituels,  mais 
même  encore  pour  porter  ses  aliments  à  sa  bouche.  Des  fourmillements  aux- 
quels succédèrent  de  Tengourdissement,  qui  précédèrent  et  accompagnèrent  la 
paralysie  du  mouvement,  furent  les  seuls  troubles  de  la  sensibilité,  laquelle 
était  d'ailleurs  entièrement  conservée  partout.  L'intelligence  n'avait  rien  perdu, 
les  sens  étaient  intacts,  et  au  milieu  de  ces  désordres  il  n'y  avait  jamais  eu  la 
moindre  réaction  fébrile.  Seulement,  depuis  deux  mois  environ,  l'appétit  avait 
diminué,  ce  que  la  malade  attribuait  à  ce  qu'elle  ne  pouvait  plus  faire  autant 
d'exercice  qu'auparavant.  Les  digestions  s'accomplissaient  d'ailleurs  avec  une 
parfaite  régularité. 

Dès  notre  première  visite,  il  nous  avait  été  facile  de  rattacher  l'hémiplégie 
à  une  lésion  de  la  colonne  vertébrale,  ^ous  avions  été  frappés  du  gonflement  du 
cou,  qui  était  beaucoup  plus  gros  en  haut,  et  principalement  à  droite,  au  ni- 
veau correspondant  aux  deux  premières  vertèbres  cervicales  ;  le  gonflement  était 
douloureux  et  le  moindre  mouvement  de  la  têie,  soit  que  la  malaàe  essayât  de 
la  lever  ou  de  la  tourner,  soit  que  nous  voulussions  la  mouvoir  nous>même 
en  y  mettant  beaucoup  de  précaution  et  de  lenteur,  amenait  sur  la  physionomie 
une  expression  de  vive  souffrance. 

Nous  avions  évidemment  affaire  à  une  tumeur  blanche  de  l'articulation 
atloïdo-axoïdienne  ;  et  bieg  qu'en  auscultant  la  poitrine  nous  ne  trouvassions 
aucun  signe  de  tuberculisation  pulmonaire;  bien  qu'en  interrogeant  la 
malade,  nous  apprissions  qu'elle  n'était  pas  sujette  à  s'enrhumer,  qu'elle  ne 
toussait  jamais,  que  dans  sa  famille  il  n'y  avait  pas  eu  de  plithisique,  nous  ne 
pouvions  pas  ne  pas  nous  arrêter  à  l'idée  d'une  affection  strumeuse  de  la 
colonne  vertébrale,  cette  cause  la  plus  fréquente  de  ce  que  nous  avions 
devant  les  yeux.  Cependant,  quoique  nous  ne  trouvassions  non  plus  aucune 
trace  de  diathèse  syphilitique,  nous  nous  plaçâmes  au  point  de  vue  d'accidents 
vénériens,  le  seul  qui  nous  offrît  quelque  chance  d'arriver  à  un  résultat  mé- 
dical favorable.  Nous  donnâmes  donc  les  préparations  mercurielles,  les  bains 
de  sublimé  et  le  calomel  fracta  dosi  ;  mais  celui-ci  n'ayant  pas  tardé  à  provo- 
cpier  la  salivation,  nous  en  suspendîmes  l'administration. 

La  maladie  suivit  sa  marche  progressive.  Pour  calmer  les  douleurs  qui  avaient 
pris  une  plus  grande  intensité,  nous  employâmes  des  cataplasmes  de  feuilles 
de  ciguë  en  poudre  qui  furent  maintenus  sur  le  cou  toute  la  journée  et  toute 
la  nuit.  Les  douleurs  augmentèrent  encore,  et  le  17  juillet  non-seulement  elles 
occupaient  la  tête,  mais  encore  elles  s'étendaient  aux  jambes,  à  l'hypogaslre, 
aux  régions  inguinales.  Comme  depuis  huit  mois  les  menstrues,  jusque-là  régu- 
lières, s*ét9i^nt  supprimées,  nous  pensâmes  que  ces  douleurs  étaient  l'effet  d'uu 
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molimen  hémorrhagique  tendant  à  s'établir  ;  toutefois  desTomisseroents  s'étaient 
produits  et  nous  avaient  donné  à  réiécbir  ;  nous  craignions  qu'ils  ne  fussent  le 
débat  d'une  affection  cérébrale.  Dans  la  journée,  en  effet,  notre  jeune  femme  qui 
avait  toute  sa  lucidité  d'esprit,  commença  à  éprouver  un  certain  embarras  de  la 
parole.  Les  douleurs  cervicales  s'exaspérèrent,  la  paralysie  des  membres  se  pro- 
nonça davantage,  et  le  lendemain  nous  trouvions  Fexpression  de  la  face  sensi- 
Mement  cbangée. 

Les  choses  restèrent  stationnaires  jusqu'au  23  ;  nous  continuâmes,  à  doses 
fractionnées,  l'emploi  du  calomel,  qui  avait  été  repris  le  18.  Ce  médicament 
n*eut  aucune  action  apparente  sur  le  tube  digestif,  les  garderobes  gardant  leur 

« 

régularité  accoutumée.  Mais  le  23  juillet,  nous  nous  aperçûmes  qu'il  y  avait 
du  strabisme  ;  depuis  quelques  jours  déjà  la  malade .  se  plaignait  d*y  voir 
double.  Le  24,  elle  avait  de  la  surdité;  dans  la  nuit  elle  avait  eu  une  syncope, 
et  Â  la  visite  nous  la  trouvions  avec  de  la  JQèvre,  la  peau  chaude,  le  pouls  à  120. 
Les  parois  du  ventre  étaient  rétractées  et  creusées  en  forme  de  bateau  ;  de 
plus  la  tache  cérébrale  se  produisait  avec  la  plus  grande  facilité  et  persistait 
longtemps.  Pendant  la  journée,  il  y  eut  des  absences,  la  malade  ne  reconnaissait 
plus  les  personnes  qui  l'entouraient  ;  dans  la  nuit  le  délire  se  déclara,  pour 
disparaître  dans  la  matinée.  Le  strabisme,  les  changements  dans  l'expression  et 
dans  la  coloration  du  visage,  alternativement  d'une  pâleur  mortelle  et  très- 
rouge,  devenaient  de  plus  en  plus  caractéristiques,  et  le  soir  il  y  eut  des  garde- 
robes  involontaires. 

Les  accidents  allèrent  en  empirant.  La  respiration  devint  d'une  grande 
irrégularité,  quatre,  cinq,  huit  inspirations  se  succédant  avec  une  excessive 
rapidité  et  suivies  d'un  intervalle  de  repos  considérable  ;  la  vascularisalion  de 
la  peau  était  extrême,  et  la  tache  cérébrale  se  prononçait  au  plus  léger  frotte- 
ment ;  le  strabisme  était  porté  au  plus  haut  point,  cl  il  y  avait  de  la  dilatation 
des  pupilles.  Toutefois  rinlelligence  était  encore  assez  nette  et  la  malade  répon* 
dait  aux  questions  qu'on  lui  adressait,  mais  elle  y  répondait  sans  desserrer  les 
dents,  les  mâchoires  restant  violemment  rapprochées. 

Elle  succomba  le  28  juillet,  à  quatre  heures  de  l'après-midi. 

Vous  vous  rappelez,  messieurs,  le  résultat  del'autopsie.  Les  pièces  ana- 
tomiques  ont  été  mises  sous  vos  yeux.  J'avais  pensé  que  la  tumeur  blanche 
vei'tébrale  avait  été  le  point  de  départ  d'une  méningo- encéphalite  de  la  base, 
et  nous  trouvions,  en  eiïet,  les  traces  d'une  violente  inflammation  do  la  pie- 
mère  qui,  infiltrée  de  pus,  recouvrait  d'un  voile  opalin  verdâtre  la  protubé- 
rance annulaire  et  tout  l'espace  compris  entre  celle-ci  et  le  chiasma  des  nerfs 
optiques.  La  grande  scissure  de  Sylvius  était  remplie  de  matière  séro-fibri- 
neuse.  En  coupant  le  cerveau,  nous  arrivions  sur  la  voûte  à  trois  piliers  et 
sur  le  septum  médian  qui  s'épandaient  en  bouillie;  les  deux  ventricules  laté- 
raux contenaient  une  notable  quantité  de  sérosité,  et  leur  partie  postérieure 
était,  ainsi  que  le  corps  calleux,  notablement  ramollie.  Nulle  part  nous  ne 
vovions  de  matière  tuberculeuse  ni  de  granulations. 

TROUSSEAU,  2'^  édit.  —  II.  Vv> 
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La  moelle,  dont  les  méninge8  étaient  injectées,  était  également  ramollie  ad 
niveau  de  l'union  de  l'atlas  avec  l'axis,  et  ces  os,  sensiblement  plus  gros  du 
côté  droit  que  du  côté  gauche,  présentaient  les  caractères  de  Tostéila  Les 
surfaces  articulaires  atloido-axoidienues,  celles  de  l'apophyse  odontoîde,  dé- 
pouillées de  leurs  cartilages,  étaient  rugueuses,  criblées  de  petits  trous,  sans 
que  d'ailleurs  il  existât  de  tumeur  et  d'iuûliratlou  tuberculeuse.  Le  tissu 
cellulaire  de  la  région  était  infiltré  de  lymphe  plastique  et  de  pus. 

Les  poumons  paraissaient  sains,  et  nous  ne  pûmes  y  découvrir  de  traces  de 

tuberculisation. 
Vers  la  même  époque  que  cette  malade  entrait  également  dans  notre  salle 

Saint-Bernard  une  autre  jeune  femme  succombait  aussi,  mais  beaucoup  plus 
rapidement^  à  une  fièvre  cérébrale,  survenue,  il  est  vrai,  dans  des  circon- 
stances différentes. 

Celte  jeune  femme  arrivait  dans  la  journée,  se  disant  souffrante  depuis  neuf 
pu  dix  jours.  Elle  racontait  assez  bien  ce  qu'elle  éprouvait^  mais  n'en  paraissait 
nullement  inquiète;  elle  riait  et  plaisantait  sur  son  propre  état  :  entendez  cela, 
messieurs.  Nous  étions  loin  cependant  d'en  être  saMsfait.  Nous  lui  trouvions, 
en  effet,  la  face  rouge,  l'air  hébété^  les  pupilles  dilatées,  un  certain  degré 
d'affaiblissement  dans  les  membres  du  côté  gauche  ;  la  tache  cérébrale  se 
produisait  avec  la  plus  grande  facilité.  Dès  sa  visite  du  soir,  mon  chef  de  cli- 
nique avait  diagnostiqué  une  encéphalite  ;  le  lendemain  ce  fut  aussi  notre 
opinion.  Trois  jours  après,  la  malade  était  morte.  Le  matin,  elle  avait  encore 
causé  avec  nous  très-pertinemment,  et  elle  avait  même  plaisanté,  quand,  une 
heure  après  notre  visite,  elle  tomba  dans  une  profonde  stupeur  et  mourut 
tout  à  coup. 

A  l'autopsie ,  nous  trouvâmes  sur  la  surface  du  cerveau,  à  sa  partie  supé- 
rieure et  h  sa  base,  des  granulations  dans  les  méninges  ;  de  plus  une  petite 
masse  tuberculeuse  dans  le  dernier  point.  Le  corps  calleux,  complètement 
ramolli,  était  converti  en  bouillie,  de  même  que  la  partie  postérieure  des 
parois  des  ventricules  latéraux,  dont  la  cavité  contenait  un  épanchement  de 
sérosité.  Le  ramollissement  comprenait  encore  le  septum  médian  et  la  voûte 
à  trois  piliers. 

Enfin,  messieurs,  quelques-uns  d'entre  vous  auront  peut-être  gardé  le  sou- 
venir d'un  troisième  individu  qui,  dans  le  même  temps  que  ces  deux  femmes, 
mourait,  lui  aussi,  d'une  flèvre  cérébrale. 

Il  était  couché  au  n°  19  de  la  salle  Sainte-Agnès.  Agé  de  vingt  et  un  ans,  il 
avait  été  pris,  il  y  avait  dix- huit  mois  environ,  de  douleurs  rhumatismales  dans 
la  jambe  gauche  qui  résistèrent  à  tous  les  traitements,  lorsque  deux  mois  avant 
le  début  de  la  maladie  à  laquelle  il  allait  succomber,  il  vint  à  Paris  se  placer 
dans  un  magasin,  où  il  fut  employé  à  faire  des  courses.  Là  il  travailla,  dit- 
il,  outre  mesure,  et  quinze  jours  avant  son  entrée  à  l'hôpital,  il  ressentit  un 
violent  raâKde  tête  qui  se  déclara  brusquement.  Le  lendemain  il  se  remit 
cependant  au  travail  ;  mais  chaque  soir  il  était  tellement  exténué  de  fatigue, 


qq-it  ^vait  ï  peip^  la  force  de  r«iitrer  chez  lui  pour  le  coucher.  Cela  dur#  trpîa 
oa  quatre  joura.  Pepuis  uq  mois  environ,  son  appétit  avait  s^nfibieiueut 
4iinîpqé;  et  depuis  son  înatallatioo  à  Paris,  il  n'avait  cessé  d'avpir  nne  diarrbfie 
qui  se  traduisait  par  deu^  ou  trois  garderohes  liquides  dans  les  ^^'iQgt-qpalre 
Ipenres.  Pendant  les  trois  ou  quatre  jours  dont  nous  parions,  il  avait  cpinpiji- 
lement  perdu  l'appétit;  bientôt  il  dut  renoncer  à  ses  occupations.  Spn  twÂ  de 
tête  augmentait  notaUement  et  était  pluii  i^iolent,  surtont  dans  le  front  pu  il 
épropvait  des  élancements  continuels^  insupportables  ;  il  lui  semblait,  noms 
disait-il,  que  son  crâne  allait  se  fepdre.  Il  ressentait  ausû  des  douleurs  dans  \pi 
yeux.  Il  passait  les  nuits  sans  sommeil.  Dans  la  journée,  il  avait  eu,  Appuis  )e 
début,  des  vomissements  très-abondants,  et  ne  pouvait  garder  aucpn^  boisaon. 
l£s  matières  de  ses  vomissements  étaient  bilieuses;  il  avait  de  TamârtuaM  f|e 
la  hoocbe. 

Nous  consutioos  un  état  saburral  de  la  langue,  qui  était  couvertes  d'un  I^g^ 
enduit  Uancbâtre,  sans  rougeur  ;  la  peau  n'avait  pas  de  chaleur  anonoale,  ma|s 
nous  étions  effrayés  de  la  lenteur  du  pouls,  battant  52  fois  par  minute,  cci^-' 
cidant  avec  cette  (céphalée  horrible  que  le  malade  accusait,  avec  l'insomnie 
dont  il  était  tourmenté  et  avec  la  dilatation  des  pupilles. 

A  la  diarrhée  avait  succédé  de  la  consMpatlop  ;  nous  prescrivîmes  un  pqr- 
gatif  (du  calomel  et  du  jalap)  pour  établir  une  révulsfop  vers  la  partie  inférimire 
do  gros  intestin. 

Le  lendemain,  les  accidents  étaient  les  mêmes  ;  le  pouls  était  plus  lent  que 
la  veille,  à  46  ;  toutefois  il  y  avait  eu  moins  de  vomissements.  I4  céphalalgie 
étant  encore  plus  violente,  s'il  était  possible,  nous  cherchâmes  à  la  mPd^rer  en 
appliquant  sur  le  front  des  compresses  imbibées  d'une  solution  de  çyangre  de 
potassium,  dans  les  proportions  de  1  gramme  pour  80  grammes  d'eau  distillée. 
Cette  douleur  commença  à  céder  quarante-buit  heures  après  ;  mais  le  jeune 
homme  se  plaignait  déjà  depuis  trois  jours  de  troubles  de  la  vue  ;  ses  yeu^ 
étaient  battus  comme  ceux  d*un  individu  ivre  ;  les  pupilles,  dont  la  dilatation 
n'avait  rien  d'extraordinaire,  se  contractaient  peu  sous  l'influence  de  la  lumière. 
Enfin,  la  tache  cérébrale  se  développait  facilement.  Le  soir  de  ce  jour»  le  cin- 
quième de  l'entrée  du  malade  à  l'hôpital,  on  le  trouva  très-abattu,  le  regard 
fixe,  l'air  hébété  ;  il  paraissait  insensible  à  tout  ce  qui  se  passait  autour  de  lui; 
et  il  avait  de  la  carphologie.  Sa  peau  était  chaude,  mais  son  pouls  ne  s'élevait 
pas  au  delà  de  64.  Plus  tard,  il  eut  une  syncope,  et  dans  la  nuit  il  poussa  quel- 
ques cris  plaintifs  sans  sortir  de  sa  somnolence.  Celle-ci  était  plus  prononcée 
le  lendemain  matin,  les  yeux  demeurant  à  demi  fermés  sans  dilatation  des  pu- 
pilles. La  respiration  était  inégale,  et,  comme  pendant  la  nuit,  le  malade  poussa 
des  cris  plaintifs.  Tout  en  paraissant  insensible  h  ce  qui  l'entourait,  il  sentait 
très-bien  quand  on  le  pinçait,  et  retirait  ses  bras  pour  échapper  à  ces  pince- 
ments. La  carphologie  persistait;  la  fièvre  était  encore  plus  vive  que  la  veille; 
le  pouls  ne  dépassait  cependant  pas  84  à  88.  La  constipation  était  revenue 
très-opiniâtre,  nous  prescrivîmes  un  lavement  avep  30  gran^mes  de  follipules 
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de  séné  en  décoction  et  15  grammes  de  sulfate  de  soude.  Cette  purgation  fit 
peu  d^effet.  Le  18  au  matin^  à  la  somnolence  avait  succédé  un  coma  profond; 
le  pouls,  petit,  battait  ikO  fois  par  minute,  et  nous  constations  alors  de  la 
paralysie  du  côté  gauche.  Le  côté  droit  était  encore  sensible;  quand  on 
le  piquait,  le  malade  retirait  son  bras  et  sa  jambe,  ce  qu'il  ne  faisait  plus 
quand  on  le  piquait  du  côté  gauche.  La  vessie  ne  se  vidait  pas. 

La  mort  arriva  dans  la  nuit,  à  quatre  heures  du  matin.  Des  renseignements 
qui  nous  avaient  été  donnés  nous  avaient  appris  que  deux  frères  de  ce 
jeune  homme  avaient  succombé  au  même  âge  que  lui  et  à  des  accidents 
analogues. 

L'ouverture  du  corps  nous  révéla  l'existence  d'une  encéphalite.  Dans  l'hé- 
misphère droit,  à  la  partie  postérieure  de  la  couche  optique,  il  y  avait  une 
masse  de  tissu  induré,  d'une  couleur  jaune  et  présentant  un  piqueté  hémor- 
rhagique  (hémorrhagie  capillaire)  ;  au  centre  de  cette  masse  il  y  avait  d'autres 
petits  noyaux  dont  la  grosseur  ne  dépassait  pas  celle  d'un  grain  de  millet  et 
qui  avaient  toutes  les  apparences  de  la  matière  tuberculeuse.  Autour  de  la 
masse  totale,  la  substance  cérébrale  était  ramollie,  mais  non  diffluente.  Les 
ventricules  latéraux  contenaient  à  peu  près  une  cuillerée  de  sérosité  rougeâtre, 
et  sur  les  méninges^  qui  étaient  d'une  grande  sécheresse,  étaient  parsemées 
de  petites  granulations  grises. 

Dans  les  poumons^  dont  les  feuillets  pleuraux  adhéraient  fortement  l'un  à 
l'autre,  il  y  avait,  indépendamment  de  la  congestion  sanguine,  quelques  petits 
tubercules  disséminés. 

Je  voulais,  messieurs,  vous  rappeler  ces  faits  avant  de  vous  parler  aujour- 
d'hui de  la  fièvre  cérébrale  à  propos  de  deux  enfants  de  notre  crèche,  dont 
l'un  a  succombé  il  y  a  quelques  jours  ;  dont  l'autre,  qui  est  mort  hier,  va  me 
ournir  Toccasion  de  vous  montrer  une  fois  de  plus  les  lésions  caractéristiques 
de  cette  cruelle  et  inexorable  maladie. 

Le  premier  de  ces  enfants  élait  un  petit  garçon  âgé  de  dix  mois.  Neuf 
semaines  auparavant  il  nous  avait  été  amené  une  première  fois  par  sa  mère 
pour  être  traité  d'un  ulcère  de  mauvais  aspect  qu'il  portait  au  cou  et  qui  était 
recouvert  de  concrétions  pultacées  ;  ses  bords  taillés  à  pic  et  indurés,  son 
fond  également  dur  et  inégal,  sa  coloration,  lui  donnaient  toutes  les  apparences 
d'une  ulcération  scrofuleuse.  Je  le  fis  loucher  avec  la  teinture  d'iode  pur  ; 
au  bout  de  trois  semaines  de  ce  traitement,  les  surfaces  étaient  modifiées,  la 
guérison  élait  complète  et  l'enfant  quittait  l'Hôtel-Dieu.  Cependant  un  phé- 
nomène avait  attiré  notre  attention,  c'était  la  patience  avec  laquelle  le  petit 
malade  supportait  la  cautérisation  iodique.  Certes,  l'application  de  la  teinture 
d'iode  pure  sur  le  derme  mis  à  nu  est  ordinairement  très-douloureuse,  or  il  sem- 
blait peu  s'en  émouvoir.  Cette  insensibilité  inaccoutumée,  surtout  chez  un 
sujet  de  cet  âge,  nous  surprenait,  et  nous  nous  demandions  si  elle  ne  cachait 
pas  quelque  chose  de  grave.  Nous  devions  bientôt  en  avoir  la  raison,  car  nos 
craintes  ne  tardèrent  pas  à  se  réaliser.  L'enfant  couvait  une  fièvre  céré« 
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brîle  qui  éclaiait  quinze  jours  environ  après  sa  sortie  do  l'hôpital,  où  sa  mtre 
s'empressait  de  nous  le  ramener.  Celle  fiÈvre  cÉrfbrale  se  développa  et  suivit 
son  évolution  d'une  façon  tellemeni  régulière,  lellemem  classique,  permeitez- 
moi  ce  mot,  que,  si  daus  utt  trop  grand  nombre  de  circonstances,  la  maladie 
déjoue  par  ses  allures  trompeuses  l'expérience  la  plus  consommée,  il  n'y 
avait  point  ici  d'iiésîiation  permise. 

La  niËre  du  petit  malade  nous  en  racontait  ainsi  le  début.  C'était  un  lundi 
qu'elle  rentrait  dans  nos  salles  -,  le  vendredi  de  l'avant-dernière  semaine,  onze 
jours  par  conséquent  auparavant,  elle  avait  donné,  de  son  chef,  un  vomitif, 
un  peu  de  sirop  d'ipécacuanba,  à  son  enfant  qui  était  enrhumé.  A  partir  do 
ce  moment  les  vomîsseineniB  ne  s'arrêtèrent  plus,  et  ils  persistaient  en  cor» 
quand  nous  vîmes  le  malade;  de  plus,  celui-ci  avait  une  agitation  singulière, 
une  insomnie  absolue,  avec  un  assoupissement  d'où  il  sortait  par  intervalles 
eu  poussant  un  grand  cri. 

Ces  symptômes,  vomissements,  insomnie,  aesonpissement  interrompu  |»ar 
des  réveils  en  sursaut  accompagnés  de  gi-ands  cris,  ne  nous  avertissaient  que 
trop  que  nous  nous  trouvions  en  présence  d'une  fièvre  cérébrale  commençante. 
Le  pouls  ne  nous  disait  rien  encore;  mais  huit  Jours  après,  son  inégalité, 
jointe  à  la  diminution  dans  le  nombre  des  battements,  constituait  un  nuuvean 
caractère  de  la  maladie.  Cependant  l'enfant  continuait  do  teler.  A  des  yeux 
non  prévenus,  ses  vomissements  ayant  cessé,  il  eût  paru  inienx  portant  que 
la  semaine  précédente.  Mais  indépendamment  des  signes  que  Je  vous  ai  indi- 
qués et  qui  ne  laissaient  aucun  doute  daus  notre  esprit,  nous  remarquions 
déjà  chez  lui  cette  singulière  agitation,  qui  se  produisait  au  moment  où  nous 
nous  approchions  de  son  lit,  se  calmait  promplement  et  faisait  de  nouveau 
place  à  l'assoupissement.  Cela  avait  une  signification  considéraUe.  Tous  les 
symptômes  de  la  maladie  nous  apparaissaient  évidents,  et  ils  se  déroulèrent 
successivement  Tache  cérébrale,  dilatation  des  pupilles,  paralysie  prédomi- 
nante d'un  côté  du  coi'ps,  convulsions  enfin,  eu  même  temps  qu'une  fréquence 
extraordinaire  du  pouls  qui,  de  68  où  il  était  tombé,  remonta  à  80,  100, 
IhO,  160  et  jusqu'à  208  battements  que  nous  comptâmes  encore  la  veille  de 
la  mort. 

A  l'autopsie,  nous  trouvions  un  épaississement  notable  des  méninges  qui, 
au  niveau  du  chtasma  des  nerfs  optiques  et  dans  la  grande  scissure  de  Sylvius, 
étaient  i n El lrées,d 'éléments  fibro-plastiques  et  d'albumine  coucrttc  ;  de  nom- 
breuses granulations,  principalement  au  niveau  de  l'hémisphère  cérébral  gau- 
che, étaient  disséminées  sur  la  surface.  Le  septum  médian  était  complètement 
réduit  en  bouillie;  la  voûte  à  trois  piliers,  moins  ramollie,  se  déchirait  néan- 
moins sous  la  plus  petite  traction,  et  ce  ramollissement  avait  envahi  la  paroi 
postérieure  des  ventricules  latéraux. 

Dans  les  poumons  existaient  aussi  des  granulations,  tandis  que  les  ganglions 
bronchiques  étaient  convertis  eu  des  masses  tuberculeuses;  il  y  en  avait  éga- 
lement dans  la  rate. 
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l'àQtre  enfant»  celai  qni  est  ttiM  hier  et  dont  je  vais  faire  i*âtitopsie  devant 
tOQtl,  était  uile  t)etjte  fflte  de  huit  mois,  allaitée  par  sa  mère.  Avec  tontes  les 
ilpt)aretices  d'une  belle  constitution,  elle  avait  été  prise,  il  y  a  à  peu  près  six 
sefliaines.  A  cette  époque,  on  lui  trouvait  un  certain  air  de  tristesse  qui  ne  Idi 
était  pas  habituel.  Le  travail  de  la  dentition  ne  pouvait  pas  être  mis  en  cause, 
car  le  premier  groupe  de  dents  était  complètement  sorti  depuis  quatre  mois, 
et  rieil  n'indiquait  qtie  les  incisives  supérieures,  qui  devaient  Constituer  le 
ÉécoUd  groupe,  eussent  commencé  leur  évolution.  Cette  tristesse  succédant, 
sans  qu'on  puisse  l'expliquer,  aux  petites  joies  de  l'enfant,  est  un  phénomène 
ptécurseur  d'nile  grande  Valeur;  il  indique  un  état  de  malaise,  il  surprend, 
illt(iilète  les  parents,  et  souvent  ceux-cll  e  signalent  au  médecin,  ainsi  que 
nètift  l'a  signalé  la  mère  de  notre  petite  malade.  Cette  ferhmé  nous  disait,  eii 
tmite,  que  le  sommeil  était  devenu  inégal  et  comme  troublé;  toutefois  tih 
phénomène  qui  s'observe  bien  fréquemment  au  début  des  fièvres  cérébrales 
ttianquait  ici;  il  n'y  avait  point  de  ces  réveils  en  sursaut  accompagnés  de  cris 
{Mtrticuliers  qtti  ont  été  notés  chez  le  petit  garçon  de  tout  k  l'heure,  accidents 
d'titie  certaine  valeur  dans  l'histoire  de  la  méningo-encéphalite.  Il  y  a  huit 
jonrs survitlrent  des  vomissements:  tout  ce  qu'on  donnait  à  l'enfant,  petits 
potages,  lait  maternel ,  boissons  sucrées,  était  immédiatement  Rejeté,  et  sa 
ifetète  comrnençait  à  voir  de  sérieuses  inquiétudes.  Trois  jours  plus  tard,  ses 
craintes  redoublèrent  en  présence  d'un  autre  symptôme  dont  elle  nous  a  très- 
blet!  rendu  compte  et  qu'il  est  essentiel  d'indiquer.  Lorsqu'elle  prenait  son 
êtifàiit,  comme  elle  le  faisait  d'habitude,  celle-ci  se  mettait  à  crier;  il  semblait 
qu'on  lui  causât  de  vives  douleurs.  C'est  qu'en  effet,  il  y  avait  alors  une  hyper- 
éstkésie  générale;  enfin,  il  y  a  quatre  joUrs,  survinrent  des  convulsions 
d'abord  du  côté  droit,  puis  du  Côté  gauche,  et  c'est  alors  que  la  petite  malade 
nous  fut  amenée. 

Passons  rapidement  en  revue  les  phénomènes  qu'elle  nous  a  présentés,  et 
comparons  les  uns  avec  les  autres  ceux  qui,  s'observant  dans  la  fièvre  céré- 
brale, peuvent  se  rencontrer  dans  d'autres  maladies. 

Dès  notre  premier  examen,  nous  fûmes  frappé  des  troubles  de  la  motilité 
qui  se  manifestaient  du  côté  de  l'appareil  de  la  vision.  Nous  constations,  en 
effet,  nn  éttahisme  très-pronoftcé,  strabisme  convergent  de  l'œil  droit  dont  la 
pupille  était  dilatée,  mais  moins  notablement  pourtant  que  celle  de  l'œil  gauche. 
Le  muscle  animé  par  la  sixième  paire  de  nerfs  était  donc  paralysé.  De  ce  côté 
l'enfant  semblait  ne  plus  voir,  car,  lorsqu'on  portait  vivement  le  doigt  devant 
l'œil  gauche,  on  ne  sollicitait  plus  le  clignement  des  paupières  qui,  vous  le 
savez,  s'exécute  involontairement  et  instinctivement  pour  protéger  le  globe 
oculaire  menacé.  Il  y  avait  donc  vraisemblablement  cécité,  ou  du  moins  (in 
affaiblissement  très-notable  de  la  vue.  Cette  amaurose  plus  ou  moins  complété 
est  un  accident  que  vous  avez  noté  chez  tous  nos  malades  atteints  de  fièvre 
cérébrale,  qu'accusent  aussi  les  enfants  en  âge  de  parler  et  capables  de  rendre 
compte  de  leurs  sensations.  Chez  notre  petite  fille,  la  dilatation  plus  grande 
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des  pOfXileSi  YtAoétiee  des  imnivenients  deê  paupières,  le  strabisme  de  l'alll 
droit,  indi^Hiefit  U^liettement  le  trouble  de  la  Tisibn. 

Ifoos  ohBéi'Vidils,  en  outre,  an  léger  i-entersement  de  la  tôte  en  arri6re,  de 
h  roideoi'  do  bras  giuche,  qui  de  temps  en  temps  était  agile  de  moutements 
cloniqnes  de  flexion  et  d'extension.  Le  potice  de  ce  côté,  porté  en  adduction 
forcée  dans  la  paiime  de  la  main,  élslit  recdut^rt  par  les  doigts  convulsivement 
fléchis  coitlme  lui  ;  toutefois,  quand  oh  cherchait  à  les  étendre,  leur  con- 
tracture cédait  atec  assez  de  facilité. 

Eto  faisant  mettre  rifié  là  petite  malade,  hous  trouvions  que  soù  ventre  était 
excavé,  creusé  en  càrèfle  par  raiïaisscment  de  ses  parois..  Ce  sigfiè  est  d'une 
grande  valeur  dàflè  la  Sémiotlque  de  la  fièvre  cérébrale,  où  il  se  retrouve 
presque  constamment;  eii  un  grand  nombre  de  circonstances^  il  peut  servir  à 
distinguer  les  accidents  cérébraux  de  Tencéphalo-méningite  de  ceux  qui 
apparaissent  comiÉfè  phénomènes  deutéropathiques  dans  le  cours  d'autres 
maladies,  dans  les  fièvres  typhoïdes  par  exemple.  Il  ne  faudrait  pas  croire 
cependant  que  l'existence  de  ce  pbéaomène  ne  laisse  aucune  chance  d'erreur; 
sa  signification  diagnostique,  quoique  d'une  grande  valeur,  n'est  pas  toujours 
absolue;  et  il  n'y  a  pas  longtemps  je  retrouvais  dans  mes  notes  une  observation 
qui  montre  combien,  en  quelques  cas,  il  est  diflBcile  au  médecin  d'asseoirson 
jugement 

Dans  cette  observation,  il  s'agissait  d'une  petite  fille  de  sept  ans  et  dem 
que  je  voyais  à  l'hôpital  des  Enfants,  vers  la  fin  de  l'année  1 852.  d'une  consti- 
tution lymphatique,  celte  enfant  toussait  et  avait  du  dévoiement  depuis  un  mois. 
Depuis  deux  ou  trois  jours,  elle  était  plus  malade  et  avait  été  prise  de  vomisse- 
ments. Dans  la  nuit  qui  suivit  son  entrée  dans  nos  salles,  elle  eut  du  délire,  et  le 
lendemain  matin,  elle  était  dans  un  grand  état  d'abattement,  tout  en  conservant 
sa  connaissance.  Il  y  avait  de  la  dilatation  des  pupilles,  bien  plus  prononcée  à 
droite  qu'à  gauche.  Le  ventre  présentait  cette  rétraction  des  parois  dont  je  vous 
parle,  il  était  en  outre  douloureux  à  la  pression.  Le  pouls  était  d'une  excessive 
lenteur,  battant  cinquante-six  fois  par  minute  ;  j'insiste  sur  ce  phénomène 
qui,  dans  la  fièvre  cérébrale^  se  présente  presque  constamment.  De  plus,  la 
tache  méningitique  on  cérébrale,  sur  laquelle  j'aurai  tout  à  l'heure  à  appeler 
spécialement  votre  attention,  la  tache  cérébrale  se  produisait  facilement  et  se 
prononça  davantage  encore  les  jours  suivants.  Il  n'y  eut  jamais,  il  est  vrai,  ni 
cris  hydrencéphaliques,  ni  inégalité  de  la  respiration  ;  mais,  à  cela  près,  tous 
les  symptômes  que  nous  observions  semblaient  se  rapporter  à  l'existence 
d'une  encéphalo-méningite.  Cependant  nous  avions  affaire  à  une  dothiénentériè, 
et  après  la  mort,  nous  ne  trouvâmes  aucune  altération  du  certeau  et  de  ses 
enveloppes,  tandis  que  dans  Tintestin  là  tutnôfaction  et  l'ulcération  des  glandes 
de  Peyer  constituaient  les  lésions  caractéristiques  de  la  fièvre  typhoïde. 

La  dilatation  des  pupilles,  alors  même  que  cette  dilatation  n'est  pas  la  même 
pour  les  deux  yeUx,  la  rétraction  des  parois  abdominales,  la  constipation,  car, 
chez  cette  petite  fille,  à  la  diarrhée  avait  succédé  le  resserrement  du  ventre, 
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la  tache  cérébrale  elle-même,  quoique,  je  le  répète,  phénomènes  d'une  très* 
grande  valeur,  ne  sont  donc  pas  des  signes  palhoguomoniques  absolus. 

En  quoi  consiste  cette  tache  cérébrale^  méningitique^  que  j'ai  pris  soin  de 
signaler  dans  les  précédentes  observations,  et  que  vous  me  voyez  toujours 
rechercher  attentivement  chez  les  individus  que  je  soupçonne  d'être  atteints 
d'encépbalo-méningitc  ?  Lorsque  j'ai  porté  les  mains  sur  le  visage  de  la  petite 
enfant  de  la  salle  Saint-Bernard,  lorsque  je  l'ai  fait  pour  lui  ouvrir  la  bouche 
et  constater  à  quel  point  elle  en  était  de  sa  dentition,  vous  avez  tout  de  suite  été 
frappés  de  voir  une  rougeur  vive  colorer  immédiatement  la  peau  ;  lorsque  j'ai 
passé,  même  assez  légèrement,  l'ongle  sur  le  ventre  de  manière  à  tracer  des  lignes 
longitudinales  croisées  par  des  lignes  transversales,  trente  secondes  ne  s'étaient 
pas  écoulées  que  toute  la  surface  des  téguments  que  j'avais  touchée  était  cou- 
verte d'une  teinte  rouge  très-vive  qui,  d'abord  diffuse,  s'éteignait  lentement, 
pour  laisser,  à  la  place  où  l'ongle  avait  traîné,  des  raies  d'un  rouge  plus  intense 
et  qui  persistait  assez  longtemps.  C'est  là  la  tache  cérébrale  que  j'ai  le  premier 
indiquée  il  y  a  plus  de  vingt-ans,  et  que  j'appelais  alors  tache  méningitique. 
Ce  phénomène  singulier,  qui  ne  peut  s'expliquer  que  par  une  modification 
profonde  survenue  dans  la  vascularisation  de  l'enveloppe  cutanée,  est  un 
signe  d'une  assez  grande  importance,  pour  que  nous  nous  y  arrêtions  un 
instant,  bien  que,  je  le  répète,  sa  valeur  ne  soit  pas  absolue  lorsqu'il  s'agit 
d'établir  le  diagnostic  différentiel  de  la  fièvre  cérébrale. 

Les  parties  sur  lesquelles  la  tache  apparaît  plus  facilement  sont  d'abord, 
et  avant  toutes,  les  parties  antérieures  des  cuisses,  le  ventre  et  aussi  la  face. 
Ses  caractères  sont  ceux  que  vous  avez  pu  constater  dans  le  cas  particu- 
lier dont  il  est  ici  question.  En  découvrant  le  sujet,  en  faisant  une  légère 
friction  sur  la  peau  avec  un  corps  dur,  avec  un  crayon  ou  tout  simplement 
avec  l'ongle,  on  voit  sur  les  points  touchés  une  rougeur  vive  se  développer 
rapidement,  et  persister  plus  ou  moins  longtemps,  huit,  dix,  quinze  minutes. 
On  a,  non  pas  nié  son  existence  (son  développement  dans  ces  conditions  est  un 
fait  incontestable),  mais  contesté  l'importance  que  j'y  attache,  en  disant  qu'elle 
se  retrouvait  dans  des  maladies  autres  que  la  fièvre  cérébrale.  Je  reconnais 
moi-même  qu'il  peut,  en  effet,  en  être  ainsi,  et  l'observation  que  je  citais  tout 
à  l'heure  le  prouve  ;  mais  tandis  que  dans  la  fièvre  cérébrale  c'est  un  phénomène 
constant,  invariable,  s'observant  pendant  presque  toute  la  durée  de  la  maladie^ 
depuis  la  période  initiale  jusqu'à  la  fin,  dans  les  autres  maladies  elle  apparaît 
exceptionnellement,  accidentellement.  On  a  dit  que  cette  tache  se  retrouvait 
toujours,  quand  on  la  cherchait,  chez  les  enfants  qui  avaient  un  simple  mou- 
vement de  fièvre.  Ici,  messieurs,  je  m'élève  contre  cette  erreur  ;  je  vous  ai 
plus  d'une  fois  montré  dans  les  salles  de  la  clinique  des  individus  du  jeune 
âge  atteints  de  fièvre  vive,  accompagnant  chez  celui-ci  une  stomatite  violente, 
chez  celui-là  un  catarrhe  pulmonaire  sérieux,  chez  un  autre  une  pneumonie 
grave;  chez  tous  nous  avons  cherché  à  produire  la  tache  en  frottant,  même 
as^ez  rtldemcnt  la  peau,  jusqu'à  rayer  l'épiderme  :  nous  avons  sans  doute 
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appdé  la  roageuif  sur  les  points  que  nous  touchions,  mais  jamais  cette  rougeur 
n'était  comparable  par  son  intensité  et  par  sa  durée  à  celle  que  nous  déter- 
minions chez  les  individus  affectés  de  fièvre  cérébrale,  alors  même  que  nos 
frictions,  dans  ces  cas,  étaient  très-légères.  De  plus,  sa  persistance  ici  était 
bien  autrement  prolongée  ;  et  non*senlement  elle  occupait  les  parties  qui  avaient 
été  directement  touchées,  mais  encore  elle  s'étalait  à  plusieurs  centimètres  au 
delà,  tandis  que,  dans  les  autres  cas,  elle  restait  parfaitement  limitée  aux  points 
sur  lesquels  on  l'avait  développée.  Si  je  ne  crains  pas  d'insister  autant  sur  ce 
ngne,  c'est  parce  qu'à  mon  avis,  il  a,  je  le  répète,  dans  un  grand  nombre  de 
circonstances,  une  signification  réelle,  alors  surtout  qu'il  s'agit  d'éviter  la 
confusion  possible  entre  la  fièvre  cérébrale  et  d'autres  maladies,  telles  que  la 
fièvre  typhoïde  accompagnée  d'accidents  cérébraux,  telles  que  les  convulsions, 
que  ces  convulsions  surviennent  au  début  des  pyrexies  exanthémateuses,  des 
phlegmasies  graves  pulmonaires  ou  autres,  ou  qu'elles  soient  essentielles. 
Presque  jamais,  dans  l'éclampsie,  la  tache  ne  se  produit;  et  si  elle  se  retrouve 
dans  la  dothiénéntérie,  ainsi  que  je  viens  de  vous  en  donner  un  exemple,  il 
est  rare  qu'elle  se  manifeste  avec  la  même  intensité,  qu'elle  ait  la  même 
persistance,  qu'elle  apparaisse  à  toutes  les  périodes  de  la  fièvre. 

D'après  ce  que  je  viens  de  vous  exposer,  il  n'y  aurait  donc  aucun  signe  à 
proprement  parler  et  invariablement  pathognomonique  de  la  fièvre  cérébrale  ; 
mais  id,  comme  d'aillears  dans  ce  qui  est  du  domaine  de  la  clinique,  ce  ne 
sont  point  des  symptômes  pris  isolément,  c'est  leur  ensemble,  leur  mode  d'appa- 
rition et  d'évolution,  ce  sont  les  rapports  qu'ils  ont  entre  eux  qui  caractérisent 
la  maladie.  Ce  n'est  point  un  coin  seul  du  tableau,  c'est  tout  le  tableau  qu'il 
faut  regarder  ;  ce  n'est  pas  une  seule  scène  du  drame,  c'est  le  drame  tout  en- 
tier qu'il  faut  voir  pour  le  bien  connaître.  Toutefois,  pour  en  écrire  l'histoire, 
nous  sommes  obligé  d*avoir  recours  à  l'analyse  ,  d'admettre  des  divisions  qui 
facilitent  la  description. 

Nous  admettrons  donc  dans  la  fièvre  cérébrale  trois  périodes  qui,  sans  se 
montrer  constamment,  à  beaucoup  près,  sans  avoir  entre  elles  des  limites  tou- 
jours parfaitement  tranchées,  se  distinguent  cependant  assez  nettement  les  unes 
des  autres  par  certains  symptômes  prédominants.  La  première  période,  période 
prodromiquet  occupe  une  place  très-importante.  Le  médecin  qui  a  le  plus 
insisté  sur  ce  fait  est  Rilliet  (de  Genève),  le  collaborateur  de  mon  honorable 
collègue  M.  Barthez  dans  ses  recherches  sur  les  maladies  des  enfants.  Rilliet  a 
rapporté  un  assez  grand  nombre  d'observations  de  sa  pratique  dans  lesquelles 
il  a  pu  prévoir  la  plus  ou  moins  prochaine  éclosion  de  la  fièvre  cérébrale  à 
certains  signes  que  je  vais  vous  indiquer. 

Un  changement  dans  les  manières  d'être  du  malade  (nous  parlons  de  ce 
qui  arrive  chez  les  enfants)  est  un  phénomène  qui  annonce,  non  pas  toujours, 
mais  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas ,  l'imminence  de  la  fièvre  cérébrale. 
Ce  changement  se  manifeste  pendant  plus  ou  moins  longtemps,  un  mois,  six 
semaines,  deux,  trois  et  quelquefois  plusieurs  mois  avant  que  le  mal  fasse  ex- 
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plosion.  C'est  une  tristesse  dont  rien  ne  rend  compte  ;  Tenfant  prend  à  ses  jeux 
moins  de  plaisir  qu*à  l'ordinaire  :  son  caractère  s'aigrit*  devient  encore  phii 
facilement  irritable  à  Tégard  de  ses  parents,  de  ses  frères,  de  ses  camarades. 
En  même  temps,  et  c'est  là  un  fait  d*une  réelle  valeur,  on  constate  an  assa 
notable  degré  (^amaigrissement.  Quelquefois  il  y  a  des  vomissements  bilieux  que 
rien  n'explique,  et  revenant  à  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés.  Le  som- 
meil n'est  plus  aussi  profond  qu'il  l'était  autrefois,  ou  même  c'est  Vinsomnii 
complète  qui  lui  succède;  dans  quelques  cas,  ce  sommeil  imparfait  est  agité, 
troublé  par  des  rêves  pénibles,  par  des  réveils  en  sursaut  accompagnés  par  ca 
cris  caractéristiques  qui  plus  tard  se  produisent  davantage  et  que  j'aurai  alors  I 
TOUS  signaler  plus  particulièrement  Rilliet  attribue  cet  ensemble  de  symptômes 
aux  désordres  existant  déjà,  et  plus  spécialement  aux  lésions  cérébrales  qai, 
bien  que  latentes  et  prenant  une  marche  chronique  ou  tout  au  plus  subaigué, 
n'en  exercent  pas  moins,  dès  cette  époque,  une  fâcheuse  influence  sur  ks 
fonctions  organiques,  sur  cellos  de  l'encéphale  plus  que  sur  toutes  les  antrei 
Si  l'on  remarque,  en  effet,  que  chez  les  enfants  qui  succombent  à  la  fièvre 
cérébrale,  on  trouve  à  peu  près  invariablement  des  productions  toberculeuseï, 
sinon  dans  les  viscères  eux-mêmes,  du  moins  dans  les  ganglions  bronchiqiies, 
ou  dans  les  ganglions  niésentériques,  ou  bien,  ce  qui  est  plus  rare,  dans  les 
ganglions  cervicaux,  on  comprend  qu'une  affection  tuberculeuse  poisse  donoer 
lieu  à  ces  troubles  généraux  que  nous  indiquons,  et  que  l'amaigrissement  ptas 
ou  moins  notable  en  soit  la  conséquence.  Quant  aux  symptômes  cérébranx^  le 
changement  de  caractère,  l'insomnie  ou  le  sommeil  agité,  interrompu,  les  cris 
poussés  par  le  malade,  qui  semblent  témoigner  d'une  vive  douleur  de  tête, 
ces  symptômes ,  suivant  Rilliet,  trouveraient  encore  leur  explication  dans  les 
lésions  encéphaliques  qui  se  rencontrent,  sinon  toujours,  du  moins  presque 
toujours,  lorsqu'on  a  l'occasion  de  faire  l'autopsie.  Ces  lésions  consistent  en  des 
granulations  répandues  sur  les  méninges  à  la  périphérie  du  cerveau,  dans  11 
scissure  de  Sylvius,  productions  qui  sont  de  nature  tuberculeuse  ainsi  que  l'a- 
nalyse microscopique  l'a  constaté  ;  or,  on  conçoit  que  le  travail  morbide  qii 
précède  et  accompagne  l'évolution  de  ces  produits  morbides,  quelque  leot  qu'A 
soit,  n'en  a  pas  moins  une  influence  fâcheuse  sur  les  fonctions  de  l'appareil 
central  de  l'innervation. 

Je  ne  nie  pas,  messieurs,  que  ces  phénomènes  prodromiques  ne  se  montreit 
pas  plus  souvent  au  début  de  la  fièvre  cérébrale  que  de  toute  autre  maladie,  mais 
ce  serait  exagérer  leur  valeur  que  les  considérer,  ainsi  que  l'a  fait  RiUiet, 
comme  exclusivement  caraciéristiquos  de  l'affection  encéphalique.  Ib  me  pa- 
raissent, en  effet,  se  rattacher  beaucoup  moins  à  une  lésion  locale  qu'à  l'élit 
général  qui,  s'il  aboutit  ici  à  l'encéphalo-méningite,  aboutit  chez  d'autres  à 
une  pleurésie  latente,  ou  bien  à  la  tubcrculisation  pulmonaire,  ou  tout  sa 
moins  à  la  tuberculisalion  des  ganglions  pulmonaires  ;  chez  d'autres  encore, 
à  ce  qu'on  appelle  le  catreau,  c'est-à-dire  à  la  tuberculisation  du  péritoine  et 
à  l'engorgement  tuberculeux  des  ganglions  mésentériques. 
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Les  accidents  prodromiques  indiquent  donc  ptutftt  une  opportunité  roor^ 
bideqa*anè  maladie  déclarée.  Nous  savons  combien  le  caractère  d*un  enfant 
se  modifie  sbtJs  Tinfluence  du  pids  petit  malaise  ;  cette  modiûcalion  s'observe 
d'ailleurs  souvent  aussi  chez  les  adultes,  et  il  en  est  bien  peu  p^rmi  nous  qui 
ne  l'aient  éprouvé  à  l'occasion  d'une  indisposition  même  légère.  Chez  les 
jeunes  sujets  elle  est  d'autant  plus  frappante,  elle  survient  d'autant  plus  faci- 
lement, que  chez  eux  le  caractère  a  plus  de  mobilité.  Il  n'est  donc  pas  besoin, 
pour  expliquer  la  tristesse,  la  morosité  des  individus  placés  sous  l'influence 
d'une  fièvre  cérébrale  imminente,  pour  expliquer  leur  répugnance  inaccou- 
tumée à  se  mêler  aux  jeux  de  leur  âge,  il  n'est  donc  pas  besoin  d'invoquer 
l'existence  d'une  lésion  de  l'eticéphale,  qnand  ces  phénomènes  morbides  trou- 
?em  feut*  raison  d'être  dans  l'état  de  inalaise,  provoqué  par  la  perturbation 
profonde  (]tie  jette  dans  les  fonctioiis  de  Téconomie  la  manifestation  lente  et 
Citale  de  la  diathèse  tuberculeuse. 

Toutefois,  bien  que  pouvant  marquer  le  débtit  d'autres  affections,  ces  phé- 
nomènes morbides  ne  sont,  il  faut  en  convenir,  nulle  part  plus  prononcés  que 
did^  la  période  prodromique  de  la  fièvre  cérébrale  ;  mais  il  est  un  point  sur 
lequel  je  dois  appeler  particulièrement  votre  attention.  Lorsque ,  chez  un  eu- 
&Dt  scrofuleux  ou  issu  de  parents  tuberculeux,  vous  avez  observé  les  accidents 
prodromiques  dont  je  viens  de  vous  tracer  le  tableau,  lorsque  vous  aurez  eu 
manifesté  vos  crainles  à  la  famille,  ou  renfermé  en  vous-même  la  terreur  qui 
tons  obsède,  vous  verrez  tout  à  coup  l'enfant  reprendre  sa  gaieté  d'autrefois 
et  revenir  à. la  santé,  à  cela  près  d'un  peu  d'amaigrissement;  puis  les  acci- 
denfs  se  montrent  de  nouveau,  cessent  encore,  jusqu'au  jour  où  la  maladie 
éclate.  J'ai  toujours  présente  à  l'esprit  l'histoire  d'un  jeune  garçon  que  je  voyais 
à  l'hôpital  de  Tours,  alors  que  j'étais  étudiant  en  médecine.  Ce  jeune  garçon 
était  pris  de  temps  en  temps  de  douleurs  de  tête  horribles,  avec  vomissements, 
assoupissement,  ralentissement  du  pouls ,  etc.  Ces  phénomènes  duraient  trois 
OQ  quatre  jours ,  et  chaque  fois  Bretonneau  nous  annonçait  une  fièvre  céré- 
brale. Ptiîs  cet  orage  se  dissipait.  Enfin,  un  jour,  les  accidents  continuèrent 
sans  interruption,  et  nous  vîmes  se  dérouler  devant  nous  toutes  les  scènes  de 
ce  triste  drame  que  l'on  appelle  l'encéphalo-méningite  tuberculeuse.  A  l'au- 
topsie, outre  les  lésions  ordinaires  de  la  fièvre  cérébrale,  nous  trouvions  un  gros 
tubercule  dans  les  circonvolutions  du  cervelet  et  un  ramollissement  alentour. 
Il  est  rare,  en  effet,  que,  dans  ces  cas,  ces  accidents  ne  soient  pas  liés  à  l'exis- 
tence de  quelque  altération  organique  cérébrale,  principalement  à  l'existence  des 
tubercules.  Alors  encore,  indépendamment  des  symptômes  que  je  vous  ai  signa- 
lés, des  céphalées  intermittentes,  des  convulsions ,  des  paralysies  partielles 
peuvent  survenir  à  des  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés,  jusqu'au  jour  où 
tout  se  termine  par  une  fièvre  cérébrale  promptement  mortelle. 

De  ce  que  les  choses  se  passent  de  cette  façon  dans  l'encéphalo-méningite 
rilus  souvent  que  dans  toute  autre  affection,  le  médecin  doit  donc,  en  présence 
de  cet  ensemble  de  phénomènes  morbides,  se  tenir  en  garde,  et  ses  craintes 
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seront  d'autant  plus  sérieuses  que,  en  consultant  les  antécédents  héréditaires 
du  malade,  il  aura  lieu  de  redouter  Texistence  de  la  diathèse  tuberculeuse  ; 
car  bientôt  peut-être  il  sera  appelé  à  constater  les  accidents  caractéristiques 
du  début  de  la  fièvre  cérébrale. 

Le  plus  ordinairement  ce  sont  des  vomissements^  et  des  vomissements  in- 
coercibles qui  ouvrent  la  scène.  Dans  un  grand  nombre  de  circonstances,  on  ne 
s'en  préoccupe  pas  d*abord  ;  on  ne  voit  là  qu*une  indisposition  légère,  et  comme 
un  moment  avant  que  ces  vomissements  survinssent,  le  malade  ne  paraissait 
pas  plus  souffrant  que  d'habitude,  comme  il  a  mangé  encore  avec  un  certain 
appétit,  on  croit  à  une  indigestion.  Pendant  un  ou  deux  jours  on  reste  sous    { 
Tempire  de  cette  idée  ;  mais  les  accidents  persistant  et  se  répétant,  on  com-    i 
mence  à  s'en  inquiéter.  Cette  persistance  des  vomissements  est  ici  un  phéno-    n 
mène  capital.  Quand,  chez  un  enfant  qui  a  été  vacciné  ou  qui  a  eu  les  fièvres    ji 
éruptives,  vous  les  voyez  se  manifester  en  dehors  de  tout  état  fébrile,  pensez    i 
tout  de  suite  à  la  fièvre  cérébrale.  1 

Ordinairement  aussi  il  y  a  de  la  constipation.  I 

Vomissements  persistants^  constipation,  voilà  déjà  deux  symptômes  d'una^  k 
grande  valeur.  En  même  temps,  le  malade  se  plaint  d'une  céphalalgie  consi-  Il 
dérable,  ordinairement  générale,  quoique  plus  intense  vers  le  front  et  quel*^  k 
quefois  sur  le  sommet  de  la  tête.  C'est  là  ce  qui  effraye  le  plus  les  parents  ei  i- 
ce  sur  quoi  ils  appellent  l'attention  du  médecin.  Ce  mal  de  tête  ne  constitiNii 
pas  d'ailleurs  à  lui  seul  un  signe  su£Bsamment  caractéristique,  car  il  est  beau* 
coup  d'autres  maladies  qui  s'annoncent  par  une  céphalalgie  plus  ou  moinî 
violente,  en  rapport  avec  l'intensité  du  mouvement  fébrile  dont  elle  est  ui  ^ 
épiphénomène.  Toutefois  sa  persistance,  comme  celle  des  vomissements,  est  ii 
dans  la  fièvre  cérébrale  quelque  chose  d'autant  plus  particulier  qu'ici  la /!èm  « 
initiale  n'a  pas  non  plus  les  mêmes  allures  que  dans  les  autres  maladies,  kk^  M 
lieu  de  se  borner  à  un  seul  accès,  elle  se  compose  de  plusieurs.  Le  malade  à 
deux  ou  trois  frissons  dans  le  courant  de  vingt-quatre  heures,  et  après  chaqi^ 
frisson  un  peu  de  chaleur  à  la  peau  et  de  sueur;  quelquefois  ce  frisson  revieoA 
plusieurs  jours  de  suite  à  la  même  heure  ;  dans  d'autres  cas  bien  rares,  la  fièvrèt 
est  continue,  mais  modérée,  avec  des  rémissions  fréquentes. 

Ainsi,  mouvement  fébrile  à  allures  particulières,  céphalalgie  violente  plo^J 
ou  moins  limitée  à  une  partie  du  crâne,  constipation,  vomissements  opiniâtres,, 
sommeil  interrompu  ou  insomnie  complète,  changement  dans  le  caractère  à; 
l'individu,  tels  sont  les  symptômes  de  la  première  période  de  la  fièvre  céré-  1 
brale,  auxquels  il  est  assez  commun  qu'il  s'ajoute  des  perversions  singuliers^ 
de  la  vue,  de  l'amblyopie,  de  Thémiopie,  et  même  du  strabisme.  ^ 

Je  vous  ai  bien  souvent  raconté  les  faits  suivants,  trop  curieux  pour  n'êtn)  | 
pas  restés  profondément  gravés  dans  ma  mémoire.  Il  y  a  près  de  vingt  ans»  \^ 
je  voyais,  avec  mon  excellent  ami  le  docteur  Pidoux,  une  jeune  fille  de  six  ans  ^ 
qui  était  atteinte  de  la  fièvre  cérébrale.  Elle  avait  ordinairement  le  caractère  |jj 
fort  difiBcile,  et  quoique  sa  mère  fût  pleine  de  bonté  et  de  faiblesse  pour  cHc,  ^ 
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peot-éire  ï  canse  de  cela,  elle  n'avait  pour  elle  ni  caresses,  ni  paroles  affec- 
tueuses. Elle  se  plaignit  d*Qn  mal  de  tête  assez  violent  accompagné  de  vomis- 
sements, et  à  partir  de  ce  moment,  elle  voulut  toujours  être  assise  sur  les  genoux 
de  sa  mère,  l'embrassant  sans  cesse  et  accompagnant  ses  caresses  d'expressions 
si  tendres,  que  la  pauvre  damé  en^tait  profondément  émue.  Déjà  la  maladie, 
car  c'était  le  début  delà  fièvre  cérébrale,  durait  depuis  trois  ou  quatre  jours, 
quand  la  jeune  fille,  que  l'on  avait  placée  près  de  la  croisée,  se  mit  à  dire  : 
«  Ah  I  maman,  que  c'est  drôle  I  Vois  donc  ce  petit  garçon  qui  joue  au  cerceau 
dans  la  roe,  il  n'a  qu'une  moitié  de  blouse,  qu'une  moitié  de  figure  I  »  Cette 
hêmiopie  dura  quelques  instants,  mais  l'insistance  et  l'étonnement  de  l'enfant 
avaient  singulièrement  frappé  la  mère,  qui  nous  raconta  le  fait  dès  notre  pre- 
nîère  irisite. 

Il  y  a  dix  ans  à  peu  près,  j'étais  mandé  pour  voir  un  jeune  Anglais,  âgé  de 
èwzeâns.  Cet  enfiint  était  très-bon  violoniste,  et  son  père,  musicien  éminent, 
mrveUlait  lui*même  les  études  musicales  de  son  fils.  Un  jour,  le  père  entend 
ai  accord  faux.  «  Vous  jouez  faux  I  s'écrie-t-iL  «—C'est  vrai,  répond  l'enfant; 
anîs  la  manque  est  mal  écrite,  et  j'ai  exécuté  ce  que  je  voyais.  »  A  quelques 
'■iiinfn  de  là,  même  fiiute,  mêmes  reproches,  même  réponse.  Le  père  prend 
hÉ-même  le  violon,  lit  la  musique  et  exécute  sans  jouer  faux.  «  Mais,  lui  dit 
Farfmt,  Yous  ne  jouez  pas  ce  qui  est  écrit.  »  Et  lisant  lui-même  à  haute  voix, 
I  transpose  en  changeant  les  portées.  Déjà  il  se  plaignait  de  mal  de  tête,  et 
faberration  de  la  vue  était  le  prélude  d'une  fièvre  cérébrale  qui ,  éclatant 
friqaes  jours  plus  tard,  le  tuait  comme  tue  cette  terrible  et  inexorable 


Dans  une  seconde  période^  à  l'insomnie,  au  mouvement  fébrile,  à  la  céphal- 
algie, succèdent  un  repos  et  un  calme  trompeurs.  Les  parents,  souvent  aussi 
k  médecin,  s'il  ne  se  tient  pas  sur  ses  gardes,  se  laissent  prendre  à  cette  appa* 
Rite  tranquillité  et  croient  à  une  amélioration  que  Tévénement  ne  tardera 
ftt  à  démentir.  Un  médecin  sufiisamment  instruit  par  Texpérience,  trop  bien 
iverti  par  les  symptômes  de  la  période  précédente  qu'on  lui  a  signalés  ou  qu'il 
I  pu  lui-même  constater,  ne  partage  pas  ces  illusions;  pour  lui,  la  fièvre  céré- 
brale existe  ;  seulement  elle  est  entrée  dans  sa  période  apyré tique,  et,  malgré 
ceue  apparence  de  mieux,  elle  va  suivre  sa  marche  fatale.  C'est  alors  que  le 
fmls  prend  un  caractère  tout  spécial.  Ordinairement  réguh'er  dans  les  pre- 
miers jours  de  l'invasion  du  mal,  je  dis  ordinairement  parce  qu'en  qu^ques 
os,  dans  la  première  période,  il  présente  des  inégalités  dont  il  faut  tenir 
pandement  compte,  ordinairement  régulier  jusque-là,  le  pouls  devient,  dans 
cette  seconde  période,  d'une  lenteur  remarquable,  d'une  inégalité  et  d'une 
trégularité  excessives.  Tandis  que  normalement,  chez  un  enfant  de  quatre  à 
cinq  ans,  il  oscille  entre  90  à  100  pulsations  par  minute,  tandis  que,  chez  un 
cafant  à  la  mamelle,  il  bat  de  100  à  120;  chez  un  individu  arrivé  à  la  seconde 
période  de  la  fièvre  cérébrale,  il  tombe  à  60,  et  peut  tomber  à  55,  50,  et 
laêroe  au-dessous. 
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La  somnolence  contraste  avec  Tagitatiou  des  premiers  jours,  et  ce  sommeil  i 
si  calme  en  apparence,  survenant  après  de  cruelles  insomnies ,  réjouit  d*abord  j 
les  familles,  si  promptes  à  saisir  les  plus  petites  lueurs  d'espérance  ;  mais  bien-  | 
tôt,  en  le  voyant  se  prolonger,  on  s'en  inquiète,  on  s'en  effraye  à  trop  juste  | 
titre.  Cette  somnolence  persiste  durant  deux,  quatre,  cinq  jours.  Si  Ton  |j 
cherche  à  éveiller  le  petit  malade,  il  pousse  quelques  cris  d-impatience  et  se  | 
rendort  aussitôt.  Lui,  que  votre  présence  importunait,  lui,  qui  redoutait  la  ,| 
vue  du  médecin,  ne  s*alarme  plus  aujourd'hui  ;  lui,  qui  se  révoltait  quand  ^ 
vous  preniez  son  bras  pour  explorer  le  pouls,  qu'un  rien  tourmentait  et  agi-  ^ 
tait,  paraît  indifférent  maintenant  i  ce  que  vous  lui  faites.  Vous  écartez  impo-  i» 
néraentses  paupières  pour  étudier  U  dilatation  des  pupilles;  vous  pincez  sa  |^ 
peau  pour  constater  Tétat  de  la  sensibilité  qui,  au  début  de  la  maladie,  est  ^ 
quelquefois  exaltée,  comme  elle  l'était  chez  notre  petite  fille  de  la  salle  Saiot-  i 
Bernard,  et  s'il  parait  un  instant  impatienté,  il  retombe  immédiatement  dans  ^ 
le  sommeil  que  vous  avez  un  instant  troublé.  C'est  lii,  messieurs,  un  signe  d'un  ^ 
caractère  des  plus  sérieux,  que  vous  ne  retrouvez  guère  dans  d'autres  maladiis.   |. 

C'est  à  partir  de  ce  moment  que  survient  un  symptôme  qui,  k  lui  tout  senif  ^ 
a  une  signification  cpnsidérable.  L'enfant  jusqu'ici  a  été  exigeant,  capricieux, 
appelant  sans  cesse  sa  mère,  la  repoussant,  demandant  à  chaque  instant  k 
boire  ou  à  manger,  et  refusant  ce  qu'il  venait  de  solliciter  avec  le  plus  d'insisr 
tance.  Dès  que  commence  la  deuxième  période,  il  cesse  de  demander  quoi  que 
ce  soit  :  lors  même  qu'il  est  en  proie  à  l'agitation  la  plus  violente,  qu'il  pousse 
avec  une  opiniâtreté  désespérante  ces  cris  hydrencéphalique$  dont  je  vifl 
tout  à  l'heure  vous  parler,  il  ne  demande  rien .  Si  on  lui  offre  à  boire,  il  accepta 
quelquefois;  mais  il  ne  témoigne  de  sa  soif  ni  par  ses  gestes,  ni  par  ces  mou- 
vements des  lèvres  et  de  la  bouche  si  caractéristiques  chez  les  individus  ep 
bas  âge.  Il  semble  avoir  perdu  toutes  les  sensations  instinctives.  Cette  e8pè€^  ^j 
d'indifférence  persiste  jusqu'à  la  fin  ;  et,  même  dans  la  troisième  période,  alM  ^ 
que  le  malade  est  dévoré  par  une  fièvre  ardente,  il  ne  demande  jamais  à  boiiv^  ^ 
S'il  est  encore  ^  la  mamelle,  il  faut  que  sa  mère  le  sollicite,  lui  écarte  les  léviwfi  . 
y  place  elle-même  le  bout  de  son  sein  :  il  teite  alors  sans  avidité,  ou  bien  il  . 
refuse  absolument. 

Ce  signe  est  d'autant  plus  capital  que,  dans  M  autres  affections  têbriifl    , 
accompagnées  de  phénomènes  cérébraux,  et  qui,  par  conséquent,  pourraiiept    , 
être  confondues  avec  la  fièvre  cérébrale,  la  soif  est  ordinair(?ment  très- vive  # 
se  traduit  par  les  expressions  les  plus  évidentes. 

Dans  la  dernière  période*de  la  fièvre  cérébrale,  l'enfant  cesse  de  boire  lofl 
même  qu'on  lui  verse  les  boissons  dans  la  bouche,  non  pas  seulement  parce  qof 
le  besoin  de  la  soif  ne  se  fait  pas  sentir,  mais  probablement  aus^i  parce  que  KHI 
pharvDx  et  sa  langue  participent  à  la  paralysie  que  l'on  observe  dans  difliéreiMl 
parties. 

Quarante-huit  heures  ne  se  sont  pas  écoulées  que  son  visage  va  préfent^ 
des  phénomènes  assez  étranges.  De  temps  en  temps,  il  ouvre  largement  les  yaoi 


dont  l'aspect  brillant  rappelle  celui  qu'ils  prennent  cheiK  les  individus  ivres  ; 
aa  face,  habitoeilement  d'une  extrême  pfllear,  se  couvre  d'une  rougeur  com- 
parable à  celle  dont  la  pudeur  colore  les  joues  d'une  Jeune  fille,  rougeur  pas- 
aagfere  qui  disparaît  après  une  ou  deux  minutes;  puis  ses  yeux  se  referment, 
et  les  choses  reviennent  dans  l'état  où  elles  étaient  auparavant.  Cette  espèce  de 
mcavement  fluxionnaire  du  côté  du  visage  se  répète  à  différentes  reprises 
dans  le  courant  de  ta  journée  ;  il  a  aussi  sa  valeur.  A  mesure  que  la  maladie 
nardie,  il  se' répète  moins  souvent  Ordinairement,  au  moment  où  il  ouvre 
ainri  les  yeux,  en  même  temps  que  sa  face  se  colore,  l'enfant  pousse  des  cris 
aigosy  plaintifs,  cris  tout  à  fait  caractéristiques,  que  Coindet  a  le  premier 
plus  particulièrement  signalés,  cris  hydr encéphaliques^  qui  peuvent  se  ré- 
péter tootes  les  heures,  toutes  les  demi-heures,  à  des  intervalles  très-varjables, 
et  qui,  s'ils  s'observent  spécialement  chez  les  sujets  du  Jeune  âge,  se  font 
atHsi  entendre  chez  les  adultes. 

'  'Le  cri  kydrencépkalique  ou  cérébral  a  une  telle  valeur  dans  la  maladie  dont 
Jt  YODS  parle,  que  Je  dois  insister  encore  sur  les  caractères  qu'il  présente.  Le 
plus  ordinairement  c'est  un  cri  unique,  violent,  ressemblant  à  la  clameur  d'nn 
Mivida  surpris  par  un  grand  danger.  Je  ne  crois  pas  qu'il  soit  provoqué 
par  ane  vive  douleur,  car  un  enfant  souffrant  pousse  ordinairement  des  cris 
iKcessifii,  et  ne  se  console  pas  en  une  seconde.  D'ailleurs  si  ce  cri  est  celui  de 
Tangoisse,  l'expression  du  visage  est  rarement  celle  de  la  souffrance. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  messieurs,  le  cri  cérébral  s'observe  dans 
h  deuxième  période,  c'est-à-dire  dans  la  période  apyrétique  delà  maladie; 
fluis  assez  souvent  il  a  lieu  dès  le  début,  et  même  avant  l'invasion,  c'est-h-dire 
ipf^il  peut  faire  partie  des  signes  piodromiques.  Quelquefois  même  il  ne  com- 
Bience  que  dans  la  troisième  période:  à  la  fin  du  mois  d'août  1861,  je  voyais 
^aos  le  département  de  Maine-et-Loire,  avec  MM.  les  docteurs  Despérière  (de 
feumur)  et  Duclos  (de  Tours),  une  jeune  ûlle  qui,  pendant  les  deux  premières 
périodes  de  la  fièvre  cérébrale,  n'avait  pas  poussé  les  cris  caractéristiques,  et 
^ni,  arrivée  à  la  troisième  période,  désespérait  sa  famille  par  la  violence  et  par 
l'opiniâtreté  des  cris  kydrencépkaliques. 

Il  ne  faut  pas  avoir  beaucoup  vieilli  dans  la  pratique,  messieurs,  pour  avoir 
rencontré-  des  enfants  cliez  lesquels  le  m  cérébral  débute  avec  la  maladie,  et 
ae  cesse  pas,  même  cinq  minutes,  pendant  quatre,  six,  huit,  dix  jours.  Dans 
celte  forme  la  plus  terrible  peut-être  et  la  plus  douloureuse  pour  les  familles, 
le  pauvre  petit  malade  n'a  pas  un  instant  de  sommeil,  il  se  jette  à  droite,  à 
gauche,  se  roule  dans  son  lit,  n'est  calmé  ni  par  les  caresses  ni  par  les  menaces, 
et  Ton  s'étonne  que  cette  frêle  organisation  puisse  résister  à  une  agitation  aussi 
prodigieuse,  aussi  incessante.  Chose  étrange,  si  ordinairement  la  marche  de  la 
fièvre  cérébrale  est  un  peu  plus  rapide  dans  cette  forme,  quelquefois  pour- 
tant le  calme  arrive,  et  désormais  les  choses  se  passent  comme  elles  le  font 
dans  les  formes  les  plus  simples. 

Ce  qui  s'observe  du  côté  du  visage,  ce  que  je  viens  de  vous  dire  du  cri 
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hydrenccphalique^  compléterait  le  tableau  que  je  vous  ai  tracé  de  la  seconde  pé- 
riode de  la  fièvrq  cérébrale,  s*il  ne  me  restait  à  vous  parler  d'une  particularité 
sur  laquelle  il  est  essentiel  d'appeler  l'attention.  Cette  particularité,  nous  l'avons 
notée  chez  nos  malades,  c'est  la  rétraction  des  parois  abdominales.  Le  ventre, 
d'ailleurs  indolent,  est  excavé,  creusé  en  bateau,  suivant  l'expression  reçue. 
Tout  en  insistant  ici  sur  l'importance  de  ce  fait,  alors  surtout  qu'il  s'agit  d'éta- 
blir le  diagnostic  différentiel  entre  la  fièvre  cérébrale  et  la  fièvre  typhoïde,  dans 
laquelle  le  ventre  est  au  contraire  habituellement  saillant,  je  vous  répéterai  ce 
que  j'avais  soin  de  vous  faire  remarquer  au  commencement  de  cette  leçon,  que 
cette  rétraction  des  parois  abdominales  ne  saurait  avoir  une  signification  se- 
miologique  absolue. 

Mais  il  est  un  autre  phénomène  qui  mérite  d'être  pris  en  plus  sérieuse 
considération  et  qui  a  frappé  tous  ceux  d'entre  vous  qui  ont  bien  voulu  y  re- 
garder, c'est  Virrégularité  de  la  respiration.  Vous  vous  rappelez  ce  que 
nous  avons  constaté  chez  notre  dernière  petite  fille  de  la  salle  Saint-Bernard, 
et  cependant  ce  phénomène  était  chez  elle  beaucoup  moins  prononcé  que  je 
ne  l'ai  trouvé  dans  un  grand  nombre  d'autres  cas.  £n  comptant,  à  l'aide  de  la 
montre  à  secondes,  le  nombre  des  inspirations,  on  avait  par  moments  une  dif- 
ficulté extrême  à  suivre  les  mouvements  du  thorax.  D'abord,  une  inspiration 
faible  précédant  une  petite  expiration,  puis  une  inspiration  plus  grande  et  une 
expiration  plus  grande  aussi  ;  de  nouveau,  un  mouvement  respiratoire  plus 
faible,  un  autre  plus  faible  encore;  enfin,  un  temps  d'arrêt  Ces  quatre  mou- 
vements respiratoires  s'accomplissaient  rapidement  ;  ensuite  la  poitrine  demeu- 
rait immobile,  et  gardait  cette  immobilité  pendant  trois,  quatre,  cinq  et  six 
secondes.  Voilà  ce  que  nous  observions  un  jour;  les  jours  suivants,  l'intervalle 
de  repos,  au  lieu  de  durer  de  trois  à  six  secondes,  en  durait  dix,  douze  et  même 
quinze.  Chez  un  enfant  de  deux  ans,  dans  le  service  que  je  dirigeais  à  l'hôpital 
Necker,  j'ai  pu,  en  pareil  cas,  constater,  montre  en  main,  des  temps  d'arrêt 
de  trente,  trente-cinq,  quarante,  et  même  de  cinquante-sept  secondes.  Cette 
irrégularité  de  la  respiration  est  indépendante  de  la  lenteur  des  mouvements 
circulatoires,  qui  caractérise  cette  seconde  période;  car  dans  la  troisième  pé- 
riode, où  elle  continue  à  se  montrer,  elle  coïncide  avec  une  extrême  fréquence 
du  pouls. 

Dans  aucune  autre  maladie  vous  ne  retrouverez  cette  singulière  anomalie* 
Vous  n'observerez  cette  respiration  inégale,  irrégulière,  ni  dans  les  convul- 
sions essentielles  de  l'enfance,  ni  dans  la  fièvre  typhoïde.  J'ai  donc  raison  d'in* 
sister  sur  l'importance  de  ce  symptôme.  A  lui  seul  il  constituera  un  signe  d'une 
portée  d'autant  plus  grande  que,  trop  souvent  encore,  le  diagnostic  entre  la 
dothiénenlcrie  compliquée  d'accidents  cérébraux  et  C encéphalo-méaingite  est 
des  plus  embarrassants.  Les  auires  phénomènes  donnés  comme  distinctifs  entre 
ces  deux  maladies  sont  loin  d'avoir  la  même  valeur  que  celui-ci.  La  céphalalgie 
qui  accompagne  la  fièvre  typhoïde  est  quelquefois  aussi  violente  et  aussi  loca- 
lisée que  dans  la  fièvre  cérébrale  ;  les  vomissements  peuvent  être  aussi  persis- 
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tants;  la  diarrhée  fait  quelquefois  défaut  et  est  remplacée  par  une  constipation 
opiniâtre.;  le  gonflement  de  la  rate,  les  épistaxis,  les  taches  rosées  lenticulaires 
et  les  sudamina  ne  se  montrent  pas  toujours.  Le  ventre,  je  vous  l'ai  dit,  peut 
être  creusé  en  carène  au  lieu  d'être  méiéorisé.  La  tache  cérébrale  elle-même, 
bien  que  moins  marquée  dans  la  dolhiéneutérie  que  dans  l'encéphalo-ménin- 
gite»  se  prononce  cependant  en  quelques  cas,  de  façon  à  laisser  de  l'incertitude; 
eoGn,  dans  la  fièvre  typhoïde,  la  violence  du  mal  de  tête  peut  arracher  des  cris 
qui  en  imposent  et  font  croire  à  des  cris  hydrencéphaliques.  Dans  la  fièvre  cé- 
rébrale seule,  la  respiration  présente  cette  inégalité,  celte  irrégularité  sur  la- 
quelle j'appelle  toute  votre  attention. 

Ce  symptôme,  pour  aiusi  dire  pathognomonique,  a  une  importance  d'autant 
plus  considérable  que,  très-différentes  au  point  de  vue  du  diagnostic,  la  dothié- 
nentérie  et  i'encéphalo-méningite  le  sont  bien  davantage  encore  au  point  de 
vue  du  pronostic^  du  moins  chez  les  enfants. 

Vous  savez  en  effet  que,  pour  les  jeunes  sujets,  la  fièvre  typhoïde,  même 
grave,  même  compliquée  d'accijdents  cérébraux,  est  une  maladie  beaucoup 
moins  sérieuse  qu'elle  ne  l'est  pour  les  adolescents  et  pour  les  adultes.  Il  n'en 
est  plus  de  même  de  la  fièvre  cérébrale.  Celle-ci  est  presque  toujours,  pour  ne 
pas  dire  invariablement,  mortelle.  Dans  le  cours  d'une  carrière  médicale  déjà 
bkn  longue,  je  n'ai  vu  guérir  que  deux  maladeis.  Une  fois  dans  mes  salles  de 
l'hôpital  des  Entants;  et  dans  ce  cas,  nous  eûmes  occasion,  à  quelque  temps 
delà,  de  vérifier  par  l'autopsie  le  diagnostic  que  nous  avions  porté.  L'affection 
aiguë  guérit,  mais  elle  guérit  en  laissant  après  elle  une  paralysie,  et  le  malade 
succombait  cinq  mois  plus  tard,  atteint  d'une  dysenterie.  A  Tautopsie,  nous 
trouvâmes  les  traces  les  plus  évidentes  de  rancicnne  affection  cérébrale. 
L'autre  cas  fut  observé  chez  un  enfant  que  je  voyais  à  Boulogne  près  Paris,  en 
consultation  avec  AL  Blache. 

Ces  deux  exemples  de  guérison  sont  les  seuls,  je  le  répète,  que  j'aie  eu  le 
bonheur  de  recueillir  dans  ma  longue  pratique;  et  lorsqu'à  des  faits  aussi  ex- 
ceptionnels on  a  à  opposer  un  si  grand  nombre  de  cas  où  la  terminaison  a  été 
fatale,  on  peut  bien  poser  en  loi  Tincurabilité  presque  absolue  d'une  maladie 
contre  laquelle  la  médecine  obtient  d'aussi  déplorables  résultats.  Cette  propo^ 
sition  sera  peut-être  taxée  d'exagération;  car  sans  doute  vous  avez  entendu 
des  parents  vous  dire  que  leurs  enfants  avaient  été  guéris  de  la  fièvre  céré- 
brale ;  peut-être  même  avez-vous  entendu  des  médecins  se  flatter  d'avoir 
Uiomphé  d'un  mal  réputé  inexorable,  tandis  que  d'autres,  au  moins  aussi  expé- 
rimentés et  aussi  habiles,  avouent  qu'ils  ont  toujours  échoué  :  c'est  que  les  pre- 
miers avaient  pris  pour  une  encéphalo-méningite  une  dothiénentérie  accom- 
pagnée de  phénomènes  cérébraux,  laquelle  guérit  le  plus  ordinairement. 

Je  reprends  la  description  de  la  fièvre  cérébrale.  La  troisième  période  est 
surtout  caractérisée  par  le  retour  du  mouvement  fébrile.  Nous  avons  vu  qu'au 
début  il  se  manifestait  par  des  accès  de  courte  durée,  se  répétant  trois  ou 
quatre  fois  dans  le  courant  de  vingt-quatre  heuies;  que  quelquefois  continu 
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avec  de  fréquentes  rémissions,  il  était  toujours  assez  modéré.  Nous  avons  su 
que,  dans  la  seconde  période,  le  pouls  devenait  d'une  lenteur  considérable, 
bans  la  troisième  période,  il  prend  une  extrême  fréquence,  allant  toujours 
croissant  jusqu'au  moment  où  la  mort  arrive. 

La  stupeur  devient  de  plus  en  plus  profonde.  Déjà,  dans  la  seconde  période, 
il^tait  bien  difficile  d'éveiller  Tenfant,  qui  témoignait  de  son  impatience  par  des 
grognements,  par  des  cris,  et  qui  pourtant  répondait  encore  aux  questionsqui 
lui  étaient  faites:  maintenant  il  est  impossible  d'obtenir  aucun  signe  d'intelU^ 
gence,  et  c'est  h  peine  si,  avec  les  excitations  les  plus  vives,  on  parvient  à  le 
réveiller.  C'est  une  stupeur  bien  plus  profonde  que  celle  des  formes  graves  de 
la  dothiénentérie  ;  car,  dans  celle-ci,  il  y  h  ordinairement  une  agitation  notable 
coïncidant  avec  les  autres  signes  de  Tataxie:  il  y  a  de  la  mussitation,  de  la 
carphologie,  un  délire  tranquille  et  quelquefois  bruyant.  Dans  la  troisième 
période  de  la  fièvi  e  cérébrale,  bien  que,  au  premier  abord,  l'aspect  du  malade 
ne  diffère  pas  très-notablement  de  celui  que  l'on  observe  dans  la  fièvre  typhoïde, 
il  y  a  pourtant  un  accablement  qui  témoigne  d'une  lésion  matérielle  bien  plus 
profonde  de  l'encéphale.  Il  est  très-rare  qu'alors  on  constate  du  délire,  tandis 
qu'il  y  en  a,  bien  que  très-rarement  encore,  dans  la  première  ou  dans  la 
deuxième  période. 

Les  convulsions,  qui,  quoique  rares  aussi,  surtout  chez  les  malades  ayant 
passé  l'âge  de  quaire  ans,  s'observent  quelquefois  au  début  de  la  fièvre  céré- 
brale, les  convulsions  ne  se  produisent  plus,  à  proprement  parler,  dans  la 
période  apyrélique,  ou  du  moins  elles  changent  de  forme;  car  s'il  survient 
alors  quelque  chose  qui  en  rappelle  la  nature,  ce  quelque  chose  est  analogue 
à  ce  qui  constitue  le  vertige  épileptique.  Les  yeux  s'ouvrent  brusquement  et 
conservent  une  singuHère  fixité.  Mais  ce  mouvement  convulsif  et  partiel  se 
manifeste  davantage  dans  la  troisième  période,  eu  même  temps  qu'apparaissent 
des  symptômes  de  paralysie. 

Au  début  de  la  fièvre  cérébrale  nous  observons  quelquefois  du  strabisme. 
Dans  ce  cas  il  y  a  lieu  de  supposer  que  ce  strabisme,  qui  coïncide  assez  ordi- 
nairement alors  avec  des  convulsions  initiales,  lient  à  un  spasme  de  certains 
muscles  moteurs  de  l'œil.  Mais  cehii  qui  apparaît  et  persiste  assez  souvent, 
vers  la  fin  de  la  seconde  période,  et  presque  toujours  dans  le  cours  de  la  troi- 
sième, est  un  strabisme  paralytiqve,  s'il  m'est  permis  de  me  servir  de  cette 
locution.  Nous  avons  lieu,  messieurs,  d'affirmer  que,  dans  ce  cas,  le  strabisme 
n'est  plus  spnsmodique,  parce  que  nous  voyons  en  même  temps  survenir  des 
signes  bien  évidents  de  paralysie  dans  les  autres  muscles  animés  soit  par  la 
troisième  paire  de  nerfs,  soit  par  la  sixième.  La  paralysie  de  la  troisième  paire 
est  celle  qui  s'observe  le  plus  communément  ;  l'un  des  yeux  s'ouvre  moini 
bien  que  l'autre,  et  il  est  facile  de  constater  que  le  releveur  de  la  paupière  a 
perdu  une  partie  de  sa  puissance.  Le  strabisme  et  la  dilatation  des  pupilles 
qui  le  précède  et  qui  l'accompagne,  la  gêne  dans  le  mouvement  d'élévation  de 
la  paupière  supérieure,  ne  sont  pas  les  seuls  phénomènes  paralytiques  qui  se 
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dédareDt,  paisqn^en  môme  temps  qae  les  yeux,  d'autres  parties  du  corps  sont 
atteintes.  Ain^,  lorsque  l'on  fait  mettre  l'eufant  sur  le  dos,  et  que  l'on  éhà- 
tonille  aitemativement  la  plante  des  deux  pieds,  on  Toit  qu'il  retire  une 
jambe  plus  viTement  que  l'autre.  La  motilité  est  donc  affaiblie  d'un  côté;  de 
ce  côté  aussi  la  sensibilité  est  moindre,  car  l'enfant  ne  paraît  sentir,  du  côté 
paralysé,  qu'autant  que  l'excitation  de  la  peau  est  plus  forte  et  plus  longtemps 
prolongée.  Eu  outre,  ceux  qui  assistent  le  malade  s'aperçoivent  qu'il  â  plus  de 
diflBcnlté  à  soulever  un  des  bras  qu'il  laisse  immobile  le  long  du  corps;  et  si 
l'on  explore  l'état  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité  du  membre  supérieur,  On 
constate  des  différences  entre  l'un  et  l'autre  côté. 

Cette  paralysie  dans  la  fièvre  cérébrale  a  ceci  de  remarquable  qu'elle  sem- 
ble changer  de  place  d'un  moment  à  l'autre.  Un  jour  vous  vous  êtes  assuré 
qu'elle  affectait  un  membre  :  quand  vous  chatoiiilliez  le  pied  droit,  par  exemple, 
le  malade  le  retirait  plus  vivement  que  le  gauche  :  quelques  jours  après,  en 
ratant  votre  exploration,  vous  êtes  surpris  de  voir  que  c'est  la  jambe  gauche 
qui,  h  son  tour^  sent  et  se  meut  le  plus  énergiquement.  Il  semblerait  donc  que 
la  paralysie  ait  abandonné  les  parties  qu'elle  affectait  d'abord  pour  passer  de 
l'autre  côté.  Il  n'en  est  rien  ;  le  membre  primitivement  paralysé  l'est  toujoutf; 
mais  ce  qui  cause  l'illusion,  c'est  que  cette  paralysie  est  restée  là  au  même 
degré,  quand  une  nouvelle  attaque  a  frappé  l'autre  à  un  degré  plus  prononcé. 
La  motilité  n'e&t  pas  revenue  dans  le  premier,  elle  est  seulement  plus  profondé- 
ment abolie  dans  le  second.  Les  lésions  que  l'on  trouve  à  l'autopsie  rendent  plus 
tard  raison  du  fait.  Si  la  paralysie  est  restée  limitée  au  côté  droit,  c'est  du  côté 
gauche  qu'existe  la  lésion  cérébrale;  lorsque  la  paralysie  a  semblé  passer  d'un 
côté  à  l'autre,  la  lésion  est  double,  les  doux  hémisphères  sont  le  siège  de  la 
même  altération,  mais  plus  étendue  et  plus  profonde  dans  l'hémisphère  du  côté 
opposé  à  celui  des  parties  du  corps  qui  ont  été  envahies  les  dernières.  Cette 
apparente  mobilité  des  symptômes  de  paralysie  appartient  plus  particulièrement 
à  la  fièvre  cérébrale. 

Ici,  messieurs,  je  dois  encore  vous  signaler  un  accident  qui  s'observe  assez 
habituellement  dans  cette  période  extrême  de  la  maladie,  comme  nous  le  voyons 
survenir  dans  les  fièvres  graves,  accident  sur  lequel  j'ai  en  maintes  circon- 
stances et  notamment  dans  nos  conférences  sur  la  dothiénenlérie,  appelé  votre 
attention  ;  je  veux  parler  de  ces  inflammations  graves  de  l'œil  avec  fonte  de  la 
cornée  qui,  dans  i'encéphalo- méningite  comme  dans  la  fièvre  typhoïde,  recon- 
naissent pour  cause  le  défaut  de  clignement.  La  sensibilité  étant  éteinte  ou 
tout  au  moins  considérablement  affaiblie,  les  mouvements  musculaires  ne  s'exé- 
cutant  plus  qu'imparfaitement  dans  les  muscles  des  paupières,  celles-ci  res- 
tent entr'ouvertes,  la  conjonctive  s'enflamme,  devient  le  siège  d'une  suffusion 
sanguine  considérable  ;  la  cornée,  constamment  exposée  au  contact  de  l'air  et 
n'étant  plus  humectée  parles  larmes,  se  sèche,  s'altère  et  finit  par  se  perforer 
Cet  accident  est  rare;  mais  la  suffusion  sanguine  de  la  conjonctive,  avec  sé- 
crétion muqueuse  assez  abondante,  se  produit  presque  dans  tous  les  cas» 
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Je  reviens  aux  convulsions.  Rares,  ainsi  que  je  vous  le  disais  dans  la  pre^ 
mière  période  de  la  maladie,  se  présentant  ordinairement  dans  la  seconde  sous 
la  forme  do  vertige  épileptique,  elles  reparaissent  dans  la  troisième  où  elles 
jouent  un  rôle  considérable.  Tantôt  ce  sont  des  convulsions  internes,  tantôt  ce 
sont  de  grandes  attaques  d*éclampsie.  Si  Ton  considère  un  enfant  arrivé  à  cette 
phase  de  la  Gèvre  cérébrale,  on  voit  à  certains  moments  son  visage  grimacer, 
ses  yeux  renversés  en  haut,  portés  en  dedans,  agités  de  petites  oscillations;  Il 
a  comme  du  mâchonnement.  En  examinant  ce  qui  se  passe  du  côté  des  mem- 
bres, on  voit  le  pouce  se  plier  et  se  porter  dans  la  paume  de  la  main  ou  sur 
les  doigts  également  fléchis  ;  puis  à  cette  contracture  succède  un  relâchement 
complet.  Ces  convulsions  presque  exclusivement  toniques,  qui  se  succèdent 
quelquefois  pendant  des  heures  entières,  surviennent  non-seulement  dans  les 
membres  et  dans  le  visage,  mais  attaquent  aussi  les  muscles  du  larynx,  le  dia- 
phragme, et  gênent  singulièrement  la  respiration. 

A  mesure  que  la  maladie  approche  du  terme  fatal,  les  accidents  convulsils 
se  généralisent  et  revêtent  la  forme  des  graves  attaques  d'éclampsie.  Ils  se  ré- 
pètent toutes  les  heures,  toutes  les  demi-heures,  plus  souvent  même,  et  c*e$t 
généralement  après  une  de  ces  attaques  que  Tcnfant  succombe  dans  un  état 
de  demi-asphyxie.  En  d'autres  cas,  la  mort  arrive  au  milieu  d'un  coma  pro- 
fond, et  le  tremblement  des  membres,  les  soubresauts  de  tendons,  la  carpho- 
logie  sont  les  phénomènes  ultimes  d'une  agonie  qui  &e  prolonge  plus  ou  moins 
longtemps. 

Bien  souvent,  messieurs,  nous  voyons  s'arrêter  cette  effrayante  série  de  sym- 
ptômes, et  le  malade  qui,  depuis  plusieurs  heures,  plusieurs  jours,  était  dans 
un  état  tel,  que  nous  attendions  la  mort  à  chaque  instant,  semble  tout  à  coup 
se  reprendre  à  la  vie.  Il  s'éveille,  reconnaît  ou  semble  reconnaître  les  per- 
sonnes qui  l'entourent,  leur  répond,  leur  parle;  et  il  faut  la  tnste  habitude  de 
cette  terrible  maladie  pour  ne  pas  partager  les  espérances  que  cette  lueur  de 
mieux  a  fait  naître  dans  le  coeur  d'une  pauvre  mère  ;  il  faut  un  grand  courage 
de  la  part  du  médecin  pour  tempérer  cette  joie  qu'il  ne  peut  partager,  et  qui, 
dans  quelques  heures,  va  être  remplacée  par  un  deuil  si  cruel. 

Que  de  fois,  messieurs,  j'ai  été  accueilli  presque  par  les  embrassements  d'une 
famille  heureuse  ;  que  de  fois  j'ai  été  forcé  de  répondre  à  ces  transports  d'es- 
pérance par  des  paroles  qui  laissaient  voir  mes  tristes  pressentiments  !  J'avoue 
pourtant  que,  dans  les  premières  années  de  ma  carrière  médicale,  je  n'ai  pu 
me  défendre  moi-même  d'espérer,  en  présence  de  cette  amélioration  si  extra- 
ordinaire. 

Que  vous  dirai-je,  maintenant,  messieurs,  dix  traitement  d'une  vaa^aûÏQ  dont 
le  pronostic  est  aussi  fatalement  grave?  Bien  des  médicaments  ont  été  em- 
ployés pour  la  combattre  ;  pour  ma  part  j'ai  essayé  une  foule  de  remèdes, 
tous  ont  échoué,  et  dans  ces  deux  cas  de  guérison  que  je  vous  citais  comme 
deux  exceptions  trop  rares  pour  qu'elles  puissent  en  rien  changer  la  règle  gé- 
nérale, c'est  à  la  nature  et  non  è  l'art  que  doit  en  être  attribué  l'honneur. 
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Les  pargadfe,  le  calomel  à  hautes  doses  ou  administré  à  doses  fractionnées 
snivani  la  méthode  de  Law,  Tiodure  de  potassium  dont  M.  le  docteur  Otter- 
bnrg  annonçait  avoir  obtenu  de  bons  eiïets,  les  larges  vésicatolres  appliqués  sur 
le  cuir  chevelu  entièrement  rasé,  les  affusions  froides,  la  glace  constamment 
maintenue  sur  la  tête,  que  sais-je  encore  !  j'ai  tout  mis  en  usage  et  toujours  avec 
aussi  peu  de  succès.  Découragé  de  mes  inutiles  tentatives,  j'ai  comparativement 
traité  des  malades  par  des  moyens  énergiques  et  laissé  les  autres  à  l'expecta* 
tien  ;  or,  je  dois  avouer  que  la  terminaison  funeste  m*a  para  arriver  plus 
rapidement  chez  les  premiers  que  chez  les  seconds . 

Cq>endant,  quelque  convaincu  que  je  sois  de  mon  impuissance,  je  ne  sau* 
rais  me  décider  à  rester  .absolument  inactif;  quoique,  instruit  i)ar  une  longue 
expérience,  je  sache  que  mes  efforts  seront  infructueux,  je  cherche  encore  à 
lutter  ;  mon  intervention  aura  du  moins  pour  résultat  de  ne  pas  enlever  bru* 
talement  toute  espérance  à  ceux  qui  entourent  le  malade,  de  soutenir  leur 
courage,  de  ne  pas  leur  laisser  le  regret  de  n^avoir  rien  fait  pour  sauver  celui 
qu'ils  confient  à  mes  soins.  Mais,  convaincu  aussi  que  les  médications  trop 
énei^iqnes  épuisent  plus  promptement  la  source  de  la  vie,  je  cherche  à  faire 
le  moins  de  mal  possible,  puisque  je  ne  puis  pas  faire  le  bien. 

Le  calomel  à  très-faibles  doses,  et  plutôt  comme  pui^atif  que  comme  alté*^ 
rant,  le  musc  suspendu  dans  du  sirop  d'éther,  les  boissons  antispasmodiques, 
sont  les  remèdes  bien  simples  auxquels  j'ai  maintenant  recours  quand  je  suis 
libre  d'agir.  En  même  temps  je  nourris  le  malade,  et  je  considère  une  légère 
alimentation  comme  le  meilleur  moyen  de  prolonger  ses  jours  un  peu  davantage. 

Quand^  h  Fautopsie,  on  a  constaté  la  nature  des  lésions  anotomiques  de  la 
fièvre  cérébrale,  on  comprend  l'inexorable  gravité  du  pronostic,  et  comment 
le  médecin  se  trouve  désarmé. 

Voici,  messieurs,  le  cerveau  de  Tenfànt  qui  a  été  Toccasion  de  cette  leçon. 
A  la  base,  au  niveau  du  chiasma  des  nerfs  optiques,  derrière  cet  entrecroise- 
ment, les  méninges  épaissies  sont  infiltrées  d'une  matière  fibro-plastiquc 
paruiente.  Cette  infiltration  ne  s'étend  pas  aux  enveloppes  de  Tcncéphale 
aa  niveau  des  scissures  jnterlobaires,  où  cependant  elle  est  habituellement 
très-prononcée.  Fait  assez  peu  ordinaire  aussi,  nous  ne  rencontrons  nulle  part 
ni  tubercules,  soit  en  masse,  soit  disséminées,  ni  ces  granulations  grisâtres 
opalines,  de  grosseur  variable,  qui  ne  dépassent  pas  habituellement  le  volume 
d'un  grain  de  semoule. 

En  faisant  une  coupe  de  ce  cerveau,  nous  arrivons  dans  les  ventricules  la- 
téraux qui  contiennent  une  certaine  quantité  de  sérosité  un  peu  trouble.  Les 
grands  centres,  la  voûte  à  trois  piliers,  le  septum  médian,  le  corps  calleux, 
le  plancher  des  ventricules,  sont  dans  un  état  complet  de  ramollissement  ;  la 
substance  cérébrale  est  réduite  en  bouillie. 

J'ai  fait  apporter  ici  \^  poumons,  et  nous  ne  trouvons  aucune  trace  de  lésions 
tuberculeuses,  ni  dans  leur  parenchyme,  ni  dans  les  ganglions  bronchiques, 
pas  plus  que  nous  n'en  avons  trouvé  dans  les  ganglions  mésentériques.  Sous 
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ce  ra{>port»  cette  observation  est  une  exception  à  la  règle,  car, — je  parle  de  ce 
qui  s'observe  chez  les  enfants, — sur  trente  malades  qui  succombent  à  la  fièvre 
cérébrale,  vingt-neuf  fois  l'examen  nécroscopiquc  révèle  la  présence  de  ces 
altérations  tuberculeuses  qui  font  ici  défaut. 

Ceci  me  semble  prouver  une  fois  de  plus  que  la  fièvre  cérébrale,  dite  pri- 
mitive, c'est-è-dire  se  déclarant  chez  des  individus  non  tuberculeux,  ne  se 
comporte  pas  autrement  que  chez  ceux  qui  le  sont.  Il  n'y  a  de  différence  que 
dans  les  prodromes.  Ou  comprend  en  effet  que  le  développement  plus  ou  moins 
rapide  des  granulations,  des  masses  tuberculeuses  des  méninges,  se  traduise 
par  des  symptômes  particuliers  qui  constitueront  la  période  prodromique  de 
la  ûèvre  cérébrale,  au  même  titre  que  le  développement  des  granulations  du 
péritoine  ou  de  la  plèvre  s'annoncera  par  quelques  accidents  particuliers;  mais 
quand  survient  une  péritonite  ou  une  pleurésie  aiguë,  la  présence  de  ces  granu* 
lations  n'a  pas  d'influence  sur  les  symptômes  de  la  première  période  de  l'affec- 
tion ;  elle  en  aura  seulement  sur  Tissue  de  la  maladie.  11  faut  dire  toutefois  que 
la  présence  des  granulations  et  des  tubercules  dans  les  méninges,  est  une  cause 
d'appel  fluxionnaire  tellement  puissant  du  côté  de  l'encéphale,  que  tôt  ou  tard' 
les  enfants  doivent  succomber  à  l'inflammation  dont  cet  appel  fluxionnaire  sera 
l'expression  la  plus  élevée. 

Si  je  refuse  à  la  fièvre  cérébrale  le  nom  de  méningite,  c'est  que  l'affection  des 
méninges  ne  me  parait  occuper  qu'un  rang  assez  secondaire.  Les  lésions  des 
enveloppes  de  l'encéphale  cèdent  de  beaucoup  le  pas  aux  altérations  anatomi- 
ques  profondes  qui  ont  leur  siège  dans  le  cerveau  lui-même,  à  ce  ramollissement 
qui  détruit  la  voûte  à  trois  piliers,  le  septum  lucidum,  le  corps  calleux^  les 
couches  optiques,  la  partie  postérieure  des  lobes  cérébraux,  dans  une  étendue 
plus  ou  moins  considérable.  Or,  s'il  faut  désigner  la  maladie  d'après  les  lésions 
organiques  qui  la  caractérisent,  le  nom  d'eucéphalo-méningite  est  celui  qui  lui 
convient. 
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L'encéphalo-méningite  dont  je  viens  de  vous  entretenir,  diffère  beaucoup  et 
n'est  jamais  le  point  de  départ  de  ce  que  l'on  appelle  V hydrocéphale  chronique^ 
affection  dont  vous  offre  un  exemple  un  jeune  enfant  de  notre  salle  Saint-Ber- 
nard. 

Ce  qui  frappe  tout  d'abord  l'observateur  quand  il  considère  un  individu 
atteint  d'hydrocéphale,  c'est  le  volume  énorme  de  la  tête  hors  de  toute  pro- 
portion avec  le  reste  du  corps.  Vous  avez  vu  notre  petit  malade  :  à  son  arrivée 
dans  nos  salles,  la  circonférence  de  son  crâne,  au  niveau  d'une  ligne  qui  pas- 
sait au-dessus  de  la  région  sourcilière,  mesurait  50  centimètres.  On  a  noté  des 
cas,  et  j'ai  fait  apporter  du  musée  anatomique  de  notre  Faculté  cette  tête  qoe 
je  vous  présente  qui  a  1  mètre  de  tour  ;  en  ouvrant  le  crâne  on  avait  trouvé  ici 
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jusqu'à  15  kilogrammes  et  plus  de  liquide  épanché  dans  les  cavités  ventricu^ 
laires  ;  Franck  cite  un  fait  dans  lequel  répancbement  était  de  25  kilogrammes 
(50  lÎTresI  )  ;  cbex  un  autre  enlant  âgé  de  seixe  mois,  la  circonférence  du  crâne 
atteignait  52  pouces  (près  d*ou  mètre  et  demi). 

Vous  avez  remarqué  la  déformation  particulière  de  la  tête  de  notre  malade, 
et  quoique  cette  déformation  ne -soit  pcûnt  chez  lui  exagérée,  elle  vous  donnera 
cependant  une  idée  de  ce  qu'elle  peut  être  dans  rbydrocépbale*  C'est 
d'abord  une  disproportion  considérable  entre  la  face  et  le  crâne,  la  première 
paraissant  excessivement  petite,  en  raison  même  de  ce  que  le  dernier  est 
énormément  dévetoppé  ;  d^  ce  que,  aussi,  les  os  frontaux  faisant  eu  avant  une 
énorme  saillie  au  niveau  des  arcades  sourcilières  de  telle  sorte  que  les  orbites 
sont  comme  renfoncées,  le  diamètre  vertical  de  la  face  se  trouve  diminué.  Cette 
disposition  suffirait,  suivant  la  remarque  de  Camper,  pour  faire  reconnaître 
rbydrocépbale.  En  outre,  les  deux  os  frontaux  s'écartent  singulièrement  l'un  de 
l'autre,  leur  suture  médiane  qui  est  incomplètement  réunie  chez  l'enfant, 
s'élargissant  plus  ou  moins.  Il  en  est  de  même  des  sutures  sagittale  et  lambdoîde, 
les  deux  pariétaux  se  séparant  l'un  de  l'autre  et  de  l'occipital  qui  comme  eux 
se  porte  en  dehors;  de  cette  façon,  les  os  du  crâne  ne  restent  plus  soudés  que 
par  leur  base  et  se  renversent,  permettez*moi  cette  comparaison,  comme  des 
pétales  d'une  fleur  qui  s'entr'ouvre. 

A  voir  la  tête  du  malade,  il  semble  qu'elle  soit  molle,  et  quand  l'enfant  la 
meut,  on  aperçoit  à  la  partie  supérieure  comme  des  ondulations,  qui  se  pro-» 
daisent  encore  quand  il  crie  ou  quand  il  respire  fortement  ;  ce  sont  des  mou- 
vements d'expansion,  de  soulèvement  coïncidant  avec  les  grandes  expirations, 
le  !»oulèvement  cessant  au  moment  de  l'inspiration.  £n  appliquant  la  main  sur 
ce  crâne  déformé ,  on  peut  se  rendre  compte  de  l'écartemenl  des  os  qui ,  né-< 
cessair( nient,  n'est  nulle  part  plus  prononcé  qu'au  niveau  des  fontanelles.  Cet 
écartemeul,  entre  les  pariétaux,  entre  ceux-ci  et  les  deux  os  frontaux ,  peut 
être  quelquefois  de  15,  20,  30  centimètres  et  davantage  encore.  Là  où  il 
e\iste,  la  cavité  du  crâne  n'est  plus  fermée  que  par  une  membrane  molle  con^ 
stituée  par  le  péricràne.  £n  quelques  cas,  on  trouve  dans  cet  espace  membra- 
neux de  petits  os  wormiens  en  nombre  variable  (il  en  existe  un  à  la  partie 
postérieure  de  la  suture  sagittale  chez  notre  enfant  de  la  salle  Saint- Bernard), 

L'hydrocéphale  peut  durer  longtemps  alors  surtout  qu'elle  tend  à  la  guéri-* 
son,  ce  qui  est  très-rare;  elle  peut  du  moins  rester  stationnaire  pendant 
quatre»  cinq,  six,  dix  ans,  ainsi  qu'on  en  a  rapporté  des  exemples,  et  même 
iHen  davantage  ;  car  on  a  vu  des  sujets  qui  en  étaient  atteints  presque  dès  la 
naissance,  vivre  jusqu'à  un  âge  très-avancé.  Franck  raconte  l'histoire  de  deux 
individus,  l'un  âgé  de  soixante-douze  ans,  l'autre  de  soixante-dix-huit,  qui 
étaient  hydrocéphales  depuis  leur  enfance.  Dans  ces  cas,  les  os  wormiens  sa 
multiplient  et  deviennent  le  centre  d'un  travail  d'ossification  qui  va  envoyer 
d'un  os  à  Tautre  des  jetées  osseuses,  marque  d'une  tendance  à  la  réunion  qui 
cependant,  restera  toujours  incomplète. 
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Cet  énorme  élargissement  du  crâne ,  vous  le  comprenez ,  ne  peut  se  faire 
qu'à  la  condition  de  tendre  la  peau  ;  or,  au  delà  d'une  certaine  limite ,  le 
tégument  externe  se  prêtant  plus  difficilement  à  celte  tension,  celle-ci  s'opère 
aux  dépens  des  parties  contiguês,  c'est-à-dire  du  visage,  et  principalement  aux 
dépens  de  la  peau  des  paupières.  La  physionomie  du  malade  va  dès  lors 
prendre  un  aspect  particulier  et  extraordinaire.  Les  sourcils  sont  attirés  eu 
haut  et  laissent  à  découvert  la  saillie  du  bord  supérieur  de  l'orbite  qu'iEs 
cachaient  auparavant  ;  la  paupière  supérieure  suivant  ce  mouvement  d'éléva- 
tion est  trop  courte  pour  couvrir  le  globe  oculaire  qui  semble  faire  saillie  et 
se  porter  en  bas  vers  la  paupière  inférieure.  Alors  aussi,  presque  toujours,  il 
y  a  un  affaiblissement  de  la  vue,  ou  même  cécité  absolue  ;  et  comme  chez  les 
aveugles  de  naissance ,  les  yeux ,  qui ,  d'ailleurs ,  chez  l'hydrocéphale  restent 
nets  et  brillants,  sont  sans  regard  et  agités  de  mouvements  oscillatoires  presque 
incessants. 

Cependant  les  malades  dont  les  traits  expriment  la  tristesse,  ne  souffrent 
généralement  pas.  Généralement  aussi,  l'ensemble  de  l'économie  parait  d'abord 
médiocrement  troublé  ;  l'enfant ,  s'il  est  à  la  mamelle,  tette  avec  facilité  et 
toutes  ses  fonctions  s'accomplissent  avec  régularité.  Il  faut  dire,  néanmoins, 
que  dans  un  certain  nombre  de  circonstances  l'hydrocéphale  est  assez  habi- 
tuellement accompagnée  à  son  début  de  phénomènes  convulsifs.  C'est  préci- 
sément ce  qui  est  arrivé  chez  notre  petit  garçon.  A  l'âge  de  trois  semaines,  par 
conséquent  dès  sa  naissance,  il  a  eu  des  convulsions  qui  se  répétaient  quatre, 
six ,  huit,  dix  et  jusqu'à  vingt  fois  dans  les  vingt-quatre  heures  :  il  y  a  trois 
mois,  sa  mère  nous  l'amena  une  première  fois  pour  des  accidents  de  cette 
nature,  dont  la  cause  nous  resta  cachée,  car  rien  ne  pouvait  nous  faire  soup- 
çonner l'hydrocéphale,  la  tête  ayant  à  cette  époque  ses  dimensions  normales. 
L'éclampsie  peut  donc  être  le  seul  symptôme  du  début  de  la  maladie;  elle 
reconnaît  pour  cause  Tétat  subinflammatoirc  de  la  membrane  séreuse  qui 
tapisse  les  ventricules  cérébraux,  état  subinflammatoire  sous  la  dépendance 
duquel  se  trouve  l'épanchement  de  sérosité  qui  se  fait  dans  l'intérieur  de  ces 
cavités.  La  fréquence  des  convulsions,  leur  répétition  pendant  un  assez  long 
temps,  doit  même  mettre  le  médecin  en  garde  contre  la  possibilité  d'une 
hydrocéphale.  Chez  l'enfant  qui  fait  l'objet  de  cette  conférence,  des  attaques 
se  sont  répétées  pendant  deux  mois  et  demi  avant  que  la  tête  ait  commencé  à 
grossir.  Ordinairement  ces  convulsions  deviennent  de  plus  en  plus  violentes, 
et  très-souvent ,  quand  elles  ont  persisté  pendant  un  certain  temps,  les  ma- 
lades succombent  emportés  par  une  véritable  fièvre  cérébrale,  et,  à  l'autopsie, 
on  rencontre  en  effet  les  lésions  de  l'encéphalo-méningite. 

Lorsqu'on  a  l'occasion  d'ouvrir  les  corps  des  individus  hydrocéphales  qui 
ont  succombé  à  une  maladie  intercurrente,  on  trouve  les  cavités  ventriculaires 
énormément  élargies  ;  à  la  base,  le  cerveau,  dont  les  circonvolutions  sont  apla- 
ties, est  ordinairement  sain  ;  à  la  partie  supérieure,  ses  circonvolutions  complè- 
tement affaissées  se  confondent  avec  ses  anfractuosités  qui  ont  disparu,  et  il  est 
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réduit  k  une  sorte  de  lame  où  l'œil  nu  a^  poar  ainsi  dire,  peine  à  reconnaître 
la  sabstanoe  cérébrale  dont  le  microscope  retrouve  du  reste  les  éléments.  Les 
membranes,  la  pie-mère,  l'arachnoïde ,  la  dure-mère  elle-même  participent 
à  cet  amincissement,  et  vous  comprenez  à  quel  point  il  doit  élre  porté  dans 
ces  casd'épancbements  constitués  par  15  et  jusqu'à  25  kilogrammes  (30  et  50 
lirres)  de  sérosité. 

L'hydrocéphale,  bien  qu'emportant  presque  infailliUement  ceux  qui  en 
sont  affectés,  peut  prendre  une  marche  très-lente;  et  il  y  a  un  instant  je  ?ous 
parlais  d'indi? idus  qui  ont  vécu,  quatre,  cinq,  dix  et  même,  d'après  les 
exemples  de  Franck,  soixante-douze  et  soixante-dix-huit  ans.  En  dehors  de 
ces  exceptions  qui  ne  sont  pas  d'ailleurs  très-rares ,  cette  affection  dure  habi- 
tuellement un  ou  deux  ans,  à  moins  que,  au  début,  elle  n'ait  revêtu  un 
caractère  d'acuité,  auquel  cas  la  mort  arrive  promptement 

Mais  à  quelle  déplorable  existence  sont  condamnés  les  malheureux  dont  les 
jours  se  protongenti  quel  triste  spectacle  ils  donnent  à  ceux  qui  les  entou- 
rent! et  quelle  cause  d'affliction  continuelle  ne  sont -ils  pas  pour  leurs 
parents  !  Tant  qu'on  les  porte  dans  les  bras ,  ils  peuvent  à  peine  supporter  le 
poids  de  leur  tête  ;  plus  tard ,  quand  ils  commencent  à  marcher,  et  ils  mar- 
chent toujours  beaucoup  plus  tard  que  les  autres,  ils  sont  vacillants  ;  le  mal 
fusant  des  progrès,  ils  ne  peuvent  plus  se  tenir  debout,  ils  sont  obligés  de 
garder  le  lit 

A  cette  impossibilité  de  la  station  debout  ou  assise,  il  y  a  plusieurs  raisons. 
D'une  part,  le  poids  énorme  de  la  tête  qui  ne  se  maintient  plus  en  équilibre  sur 
le  tronc  ;  d'autre  part,  la  cécité  qui  accompagne  l'hydrocéphale  et  qui,  empê- 
chant les  enfants  de  se  diriger,  les  empêche  aussi  de  marcher;  enfin  une 
$ori€  de  paralysie  déterminée  par  la  compression  exercée  sur  le  centre  encé- 
phalique. Je  dis  une  sorte  de  paralysie,  parce  qu'en  effet  la  paralysie  n'est  pas 
portée  au  d(^ré  que  l'on  serait  peut-être  en  droit  d'imaginer.  Chez  le  petit 
malade  de  noire  salle,  bien  que  l'épanchement  intra-ventriculaire  doive  être 
considérable,  à  en  juger  par  le  volume  de  la  tête,  il  n'y  a  aucun  symptôme  de 
paralysie,  les  mouvements  des  jambes  et  des  bras  s'exécutent  facilement ,  la 
vessie  chasse  librement  l'urine  qu'elle  contient  ;  c'est  que  la  boîte  osseusecrâ- 
nienne  s'étant  prêtée  au  développement  du  cerveau,  celui-ci  a  échappé  à  la 
compression.  Mais  lorsque  l'hydrocéphale  a  atteint  un  tel  degré  que  les  parois 
do  crâne  ne  peuvent  plus  être  distendues,  il  arrive  un  moment  où  la  com- 
pression est  inévitable  et  entraîne,  avec  l'abolition  des  fonctions  de  cet  organe, 
kl  perte  de  la  motilité. 

Alors  même  que  la  maladie  reste  stationnaire  pendant  un  temps  très-long, 
l'intelligence  subit  un  arrêt  de  développement  ;  elle  s'affaiblit,  el  cet  affaiblisse- 
ment conduit  ordinairement  à  une  imbécillité  à  peu  près  complète. 

Le  pronostic  est  donc,  dans  tous  ces  cas,  des  plus  sérieux,  et  toujours  la 
médecine  est  impuissante  à  guérir  ou  même  à  soulager  les  malades. 

Les  méthodes  de  traitement  n'ont  pourtant  pas  manqué. 
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En  se  plaçant  au  point  de  vue  de  rinflammation  subaiguë  qui  produit 
répancheraent,  on  a  conseillé  les  purgatifs,  les  préparations  de  calomel,  et 
jusqu'aux  émissions  sanguines.  On  a  vanté  les  diurétiques,  les  sudoriiiques, 
les  sialagogues.  On  a  fait  grand  bruit  de  la  compression  méthodiquement 
exercée  sur  le  crâne;  je  l'ai  moi-même  longtemps  employée,  niais  aujourd'hui 
je  l'ai  complètement  abandonnée,  en  raison  d'un  fait  qui  s'est  passé  sous  mes 
yeux.. 

On  m'amenait  un  jour  dans  mon  cabinet  un  enfant  de  cinq  mois  atteint 
d'une  hydrocéphale  chronique  ayant  les  proportions  de  celle  que  vous  voyez 
aujourd'hui.  J'espérais,  h  l'aide  d'une  compression  exercée  au  moyen  d'un 
bandage  composé  de  bandelettes  de  sparadrap  diachylon,  pouvoir  m'opposer 
au  développement  de  Tépanchement  ;  au  bout  de  huit  jours  je  me  rendis 
chez  les  parents  du  petit  malade  pour  enlever  mon  appareil  et  en  appliquer 
un  nouveau.  Le  volume  de  la  tête  avait  sensiblement  diminué;  mais  cinq  à  six 
semaines  après  mon  second  pansement,  l'enfant  mourut  subitement.  Tout  à 
coup  il  s'était  mis  à  crier  au  moment  où  il  prenait  le  sein,  un  flot  de  liquide 
s'était  échappé  par  les  fosses  nasales,  en  même  temps  que  la  téie  s'affaissait  à 
la  façon  d'une  vessie  qui  se  vide.  Qu'était-il  arrivé?  Le  développement  de 
l'épancliement  étant  gêné  h  la  partie  supérieure  du  crâne  par  la  compression 
exercée  sur  celui-ci,  la  base  avait  cédé,  comme  elle  cède  lorsque,  pour  séparer 
les  os  de  la  tête,  les  anatomistes  la  remplissent  d'eau  et  de  haricots  qui,  en  sa 
gonflant,  produisent  la  désarticulation.  Chez  mon  petit  malade,  c'était  donc  la 
base  du  crâne  qui  avait  cédé  à  la  compression  du  liquide  ;  il  s'était  fait  une 
désarticulation,  et  la  sérosité  ayant  trouvé  une  issue  du  côté  de  l'ethmoïde, 
s'était  écoulée  par  les  fosses  nasales  ;  la  mort  avait  dès  lors  été  la  conséquence 
du  changement  subit  qui  s'était  produit  dans  les  conditions  anatomiques  du 
cerveau. 

La  ponction  au  niveau  des  sutures  et  des  fontanelles  a  été  pratiquée  par  des 
chirurgiens  célèbres  ;  on  l'a  même  répétée  plusieurs  fois  chez  le  même  individu, 
mais  beaucoup  d'entre  ceux  qui,  d'abord,  l'avaient  préconisée  ont  fmi  par 
proscrire  celte  opération  ,  dont  les  avantages  ne  compensent  pas  les  graves  in- 
convénients ;  dans  ces  derniers  temps,  on  a  fait  un  grand  éloge  de  la  médi- 
cation par  l'iodure  de  potassium.  Depuis  déjà  quelques  années,  j'ai  moi- 
même  essayé,  sinon  les  mêmes  moyens,  du  moins  un  moyen  analogue,  c'est- 
à-dire  des  lotions  sur  la  tête  avec  la  teinture  d'iode  ;  je  donne  simultanément 
l'iodure  de  potassium  a  l'intérieur,  en  commençant  par  la  dose  de  10  centi- 
grammes, que  je  porte  graduellement  à  20,  25,  30  et  même  UO  centigrammes, 
suivant  la  tolérance.  Le  but  que  je  me  propose  en  prescrivant  des  lotions  de 
teinture  d'iode  est  de  favoriser  la  résolution  de  l'épanchement,  guidé  en  cela 
par  les  succès  que  l'on  obtient,  à  l'aide  de  ces  mêmes  lotions,  dans  les 
épanchements  des  membranes  séreuses  de  la  plèvre,  de  l'abdomen  ou  des 
articulations. 
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Elle  est  le  plus  8<mveiit  sons  la  d^endanee  d'une  lésioxi  de  la  protu-  ^ 
béranee^  mais  elle  n'en  est  pan  le  signe  absolu.  —  Ne  doit  pas  êtar#' I 
o«^tediio  â^Q0  la  paralysie  glosso^lavTikgée. 

Messieurs,  . 

Lorsqu'un  indlfida  est  frappé  d'hémiplégie,  la  paralysa  occupe  les  membre^if 

et  la  face  du  même  côté.  Il  est  toutefois  des  exceptions  à  cette  itgle  générataji) 

et  c'est  9i  ces  cas,  rares  il  est  ¥rai,  dans  iesquéb,  la  face  étant  paralysée  d'iln 

;   o6cé,  les  membres  le  sont  du  côté  oppoié,  que  M.  le  docteur  Gobler  a  proposé  > 

èiiotmer  iéMVfi^ hémiplégies  alternes,  i 

ToQt  réce»nmept,  roessi^rs,  en  septembre  1861  »  je  voyais  en  con8ultatkHi,^c 
ifec  mon  honorable  ami  et  collègue  AL  ledocteur  HiUairet,  une  jeune  fille  del 
Ghroioftl-^Ferrand.  âgée  de  sept  ans,  qui,  quelques  mois  auparavant,  était 
tambée  mi  arrière  avec  Tiolençe  et  s*était  heurtée  contre  un  meuble.  Le  coupr 
avait  porté  sur  l'ocapilal  et  sur  la  partie  supérieure  de  la  nuque.  Elleépnmva^ 
presque  imoiédîatement  de  la  pesanteur  de  tête  et  de  la  somnolence,  el,  aprôs^ 
quelques  jours,  tout  allait  bien.  Bientôt  reparut  une  douleur  occupante  la  fois  ^ 
la  région  frontale  et  Tocciput.  Les  parents  remarquèrent  une  certaine  hésitation 
dans  la  marche,  en  même  temps  qu'une  irascibilité  particulière  accompagnée 
de  grimaces. 

Trois  mois  après  l'accident,  ou  constata  de  la  faiblesse  dans  tout  le  côté* 
gauche  du  corps,  en  même  temps  qu'une  hémiplégie  faciale  très-prononcée  à 
droite.  C'est  dans  cet  état  qu'elle  nous  fut  adressée,  à  Paris,  par  notre  hono- 
rable confrère  M.  le  docteur  Bourgard.  Nous  jugeâmes  que  la  protubérance 
annulaire  et  que  le  commencement  du  bulbe  étaient  intéressés,  et  nous  ne 
pûmes  que  porter  un  pronostic  bien  grave. 

Dans  ce  cas,  messieurs,  nous  dûmes  nous  en  tenir  à  une  simple  hypothèse, 
car,  ayant  perdu  la  malade  de  vue,  nous  «ne  pûmes  acquérir  les  preuves 
matérielles  de  l'exactitude  de  notre  diagnostic.  Ce  diagnostic  nous  avions 
cru,  toutefois,  pouvoir  l'établir  par  analogie,  en  tenant  compte  des  faits  que 
M.  Gubler  a  rapportés  pour  démontrer  les  relations  existant,  généralement, 
entre  Thémiplégie  alterne  et  les  lésions  de  la  protubérance  annulaire. 

Il  n'en  a  plus  été  de  même  pour  la  malade  qui  était  couchée  au  n*^  6  de  la 
salle  Saint' Bernard,  où  elle  succombait  à  une  affection  cérébrale  qui  avait 
également  déterminé  une  hémiplégie  alterne.  L'autopsie  en  a  été  faite  devant 
vous;  mais,  ici  les  résultats  de  l'examen  cadavérique  ne  furent  pas  tels  que 
nous  aouii  attendions  à  les  trouver,  et  nous  semblèrent  en  contradiction  avec  la 
loi  que  mon  savant  collègue  à  l'hôpital  Beadjon  avait  formulée. 
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Vous  vous  rappelez  notre  malade  ;  c'était  une  domestique  âgée  de  trente  ans. 
Elle  entrait  à  THôtel-Dieu  pour  un  violent  mal  de  tête  qui  ne  datait  que  de  quel- 
ques jours  et  n'était  pas  plus  spécialement  localisé  dans  un  point  que  dans  un 
autre.  Elle  était  sans  fièvre,  se  sentait  de  Tappétit,  et  n'accusait  aucun  autre 
phénomène  morbide  que  la  céphalalgie.  Les  règles  étaient  arrivées  depuis  quel- 
ques heures,  et  cette  jeune  femme  nous  disait  que  les  maux  de  tête  dont  elle  se 
plaignait  se  répétaient  habituellement  au  moment  de  ses  époques  menstruelles. 
Le  lendemain,  à  l'heure  de  notre  visite,  rien  de  nouveau  n'était  survenu 
qui  pût  attirer  notre  attention  ;  toutefois,  bien  que  la  malade  répondît  nette- 
ment aux  questions  qu'on  lui  adressait,  nous  nous  apercevions  d'un  certain  air 
d'hébétude,  d'une  certaine  paresse  intellectuelle  dont  le  mal  de  tête  pouvait 
d'ailleurs  rendre  compte. 

L'absence  de  tout  symptôme  fébrile,  le  bon  état  des  fonctions  en  général,  ne 
commandaient  pas  une  intervention  médicale  active;  nous  avions  jugé  à  propos 
de  rester  dans  l'expeclation ,  quand ,  dans  la  journée,  se  manifestèrent  des 
accidents  nouveaux  qui,  le  soir,  effrayèrent  à  bon  droit  mon  chef  de  clinique. 
La  malade  était  tout  à  coup  devenue  paralytique.  Le  bras  droit  et  la  jambe 
droite  étaient  dans  la  résolution,  mais  le  mouvement  n'était  pas  complètement 
aboli  ;  la  sensibilité  tactile  était  conservée.  Lorsqu'on  pinçait  ou  lorsque  seu- 
lement on  chatouillait  les  membres  affectés,  la  patiente  les  retirait  encore, 
moins  facilement  et  moins  vivement,  à  la  vérité,  qu'elle  ne  retirait  le  bras  et 
la  jambe  gauches.  La  tête  était  inclinée  du  côté  gauche,  le  visage  tourné  à 
droite;  le  muscle  sterno-cléido-mastoïdien  gauche  était  en  contraction,  le 
droit  dans  le  relâchement. 

Il  y  avait  donc  une  hémiplégie;  mais  celte  hémiplégie  qui  affectait  les 
membres  et  le  tronc  du  côté  droit,  occupait,  à  la  face,  le  côté  opposé.  On  con- 
statait, en  effet,  une  singulière  expression  du  visage  dont  les  traits  étaient  tirés 
à  droite,  c'est-à-dire  du  côté  correspondant  à  la  paralysie  des  membres.  La 
bouche  était  déviée,  la  commissure  des  lèvres  plus  élevée  de  ce  côté  que  de 
l'autre,  tandis  qu'à  gauche  la  joue  était  plus  flasque  que  la  droite.  En  outre, 
la  malade,  qui  répondait  nettement  aux  questions  qu'on  lui  adressait,  disait  ne 
plus  voir  de  l'œil  droit,  tandis  que,  de  l'œil  gauche,  la  vue  était  conservée;  les 
pupilles  demeuraient  également  contractées.  L'hémiplégie  faciale  gauche  coïn- 
cidant avec  cet  affaiblissement  de  la  vue  du  côté  droit,  était  évidemment  portée 
à  un  moindre  degré  que  la  paralysie  des  membres. 

Le  mal  de  tête  était  toujours  aussi  violent  II  n'y  avait  point  de  fièvre.  La 
malade  demandait  à  manger,  mais  sa  langue  était  couverte  d'un  enduit  sabur- 
ral  jaunâtre.  On  prescrivit  un  vomitif.  Cependant,  le  lendemain  matin,  les  ac- 
cidents, loin  d'avoir  diminué,  avaient  pris  une  plus  grande  intensité.  Les  mou- 
vements étaient  plus  empêchés  et  la  sensibilité  était  plus  obtuse  que  la  veille. 
La  paralysie  faciale,  quoique  moins  profonde  que  celle  des  membres,  s'était 
prononcée  davantage,  sans  toutefois  avoir  piis  les  proportions  qu'elle  présente 
dans  les  cas  où  elle  se  lie  à  une  lésion  affectant  exclusivement  le  nerf  delà 
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sepliéine  paire.  L*ioleliigence  était  troublée,  et  bien  que  la  malade,  éveillée, 
parût  eucore  entendre  quand  on  lui  pariait,  elle  ne  répondait  plus. 

La  mort  arriva  le  lendemain,  à  quatre  heures  du  malin. 

L'antopsie  fut  faite  trente  heures  environ  après.  A  louverture  du  crâne,  il 
s*écoula  une  quantité  assez  notable  de  sang  noir  qui  engorgeait  les  vaisseaux  de 
la  pie- mère  sur  toute  la  surface  des  hémisphères,  et  cette  congestion  n'était 
oalle  part  plus  considérable  qu*à  la  base  du  cerveau,  où  Ton  trouvait  dans 
l'espace  interpédonculaire  une  masse  noire ,  constituée  non-seulement  par  les 
vaisseaux  gorgés  de  sang,  mais  encore  par  du  sang  épanché,  en  partie  liquide, 
en  partie  coagulé,  sons  forme  de  caillots,  que  Ton  retrouvait  aussi  dans  la 
lente  cérébrale  de  Bicbat.  Au  point  d'émergence,  derrière  le  pont  de  Yarole» 
les  nerfs  de  la  septième  paire  n'offraient  rien  de  notable.  Toutefois,  il  nous 
sembla  que  celui  du  côté  droit  se  déchirait  plus  facilement  que  l'autre.  Indé- 
pendamment de  Vhémorrhayie  méningée^  le  cerveau  était  ramolli  dans  ses 
parties  centrales,  surtout  à  gauche,  où  la  substance  des  corps  calleux,  de  la 
voûte  à  trois  piliers,  du  septum  médian ,  se  désagrégeaient  sous  le  poids  d'un 
filet  d'eau.  Il  n'y  avait  pas  d'ailleurs  d'épanchement  dans  les  ventricules  ;  enfin, 
la  protubérance  annulaire  ne  présentait  aucune  lésion ,  tant  à  sa  surface  que 
dans  son  épaisseur  ;  en  la  divisant  en  de  nombreux  segments,  nous  n'y  ren- 
contrâmes ni  tumeur,  ni  trace  d'hémorrhagie  ou  de  ramollissement. 

Messieurs,  les  résultats  de  l'autopsie,  dans  ce  cas,  nous  ont  paru  en  contra- 
diction ,  ainsi  que  je  vous  le  faisais  observer,  avec  ce  que  M.  le  docteur 
Gubler  nous  a  appris  sur  les  rapports  entre  rhémiplégie  alterne  et  les  lésions 
de  la  protubérance  annulaire.  £n  effet,  dans  ce  cas,  rempli,  il  est  vrai,  de 
singulières  anomalies,  eu  ce  sens  que  les  phénomènes  qui  se  produisirent  pen- 
dant la  vie  ne  répondaient  pas  d'une  façon  régulière  aux  altérations  matérielles 
constatées  à  l'ouverture  du  cadavre;  dans  ce  cas,  dis-je,  le  mésocéphale  ne 
nous  présenta  aucune  trace  de  lésion  appréciable,  quelque  soin  que  nous  ayons 
mis  dans  notre  examen.  En  l'absence  de  ces  lésions,  on  a  contesté  qu'il  y  eut 
une  hémiplégie  alterne  ;  on  s'est  demandé  si  nous  ne  nous  étions  pas  mépris 
sur  le  siège  de  la  paralysie  faciale;  si,  au  lieu  d'une  paralysie  du  côté  gauche, 
nous  n'avions  pas  eu  affaire  à  une  contracture  des  muscles  du  côté  droit  du 
visage.  On  était  d'autant  plus  fondé,  j'en  conviens,  à  nous  adresser  cette 
objection,  que  le  ramollissement  du  nerf  facial  droit  ne  concordait  pas  avec 
l'intégrité  des  mouvements  de  la  moitié  correspondante  de  la  face.  A  cela  je 
réponds  :  quelque  obscurs,  quelque  inexplicables  que  soient  les  faits ,  il  n'en 
reste  pas  moins  incontestable  pour  nous  qu'il  s'agissait,  non  d'une  contracture 
du  côté  droit,  mais  d'une  paralysie  faciale  du  côté  gauche,  dont  la  joue  était 
plus  flasque  que  l'autre  ;  et  que  cette  paralysie  coïncidait  avec  une  hémiplégie 
occupant  les  membres  du  côté  droit  ;  enfîn^  quelles  que  pussent  être  les  autres 
lésions  de  l'encéphale,  la  protubérance  annulaire  n'en  présentait  aucune. 

Bien  que,  je  le  reconnais ,  il  ne  soit  pas  possible  de  tirer  une  conclusion 
rigoureuse  d'un  cas  exceptionnel  et  rempli  d'anomalies  et  d'obscurités,  ilsem* 
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blerait  pourtant  que  la  loi  formulée  par  M.  Giibler  n*est  pas  aussi  absolue  qu* 
Ta  voulu  prétendre.  Ceux  d'entre  vous  qui  ont  lu  les  deux  intéressants  mé- 
moires qu'il  a  publiés  sur  ce  sujet  (1),  savent  que  mon  honorable  collègue 
de  rhôpital  Beaujon  considère  rhémiplégie  alterne  comme  un  signe  de  lésion 
de  la  protubérance  annulaire  ;  et ,  localisant  plus  spécialement  encore  le  siège 
de  l'altération  auatomique,  M.  Gubler  dit  qu'elle  occupe  la  portion  bulbaire 
du  mésocépliale.  Dès  lors,  la  forme  particulière  de  l'hémiplégie  s'explique, 
suivant  lui ,  de  la  façon  suivante  :  la  lésion  intéressant  le  nerf  facial  dans  un 
point  où  il  a  opéré  sa  décussation,  la  paralysie  est  directe  pour  la  face,  tandis 
qu'elle  est  croisée  pour  les  parties  animées  par  les  faisceaux  de  la  moelle^  dont 
la  décussation  ne  s'opère  que  dans  les  pyramides  antérieures,  c^est-à-dire  au- 
dessous  de  la  protubérance. 

Je  suis  loin,  messieurs,  de  nier  la  valeur  du  raisonnement  employé  par 
M.  Gubler  à  l'appui  de  la  thèse  qu'il  souticaL  Les  faits  qu'il  rapporte  et  qu'il 
discute  avec  un  grand  talent  sont  en  nombre  assez  imposant  et  d'une  valeur 
incontestable  ;  je  ne  puis  cependant  m'empêchcr  de  considérer  comme  trop 
absolue  la  loi  qu'il  a  posée.  £n  laissant  de  côté  l'observation  de  notre  femme 
du  n°  6  de  la  salle  Saint-Bernard,  c'est  dans  le  travail  même  de  mon  hono- 
rable collègue  que  je  trouverais  des  arguments  en  faveur  de  mes  propositions. 
£n  effet,  lorsqu'il  arrive  à  la  question  du  diagnostic  différentiel  entre  l'hémi- 
plégie alterne  et  ce  qu'il  nomme  les  fausses  hémiplégies  alternes  (il  appelle  ainsi 
celles  qui  ne  se  lient  pas  à  une  lésion  cérébrale  unique),  M.  Gubler  se  trouve 
en  présence  de  cas  qui  l'embarrassent  et  qu'il  cherche  à  expliquer  par  des 
hypothèses  dont  rien  ne  donne  la  démonstration.  Je  fais  allusion  aux  observa- 
tions XII  et  XVI  de  son  second  mémoire.  Dans  l'une  et  l'autre,  il  s'agit  d'une 
hémiplégie  alterne,  occupant  le  côté  droit  de  la  face  et  les  membres  du  côté 
gauche^  survenue  à  la  suite  de  la  ligature  de  la  carotide  primitive  droite.  La 
première  a  été  rapportée  par  M.  le  professeur  Sédillot  (de  Strasbourg)  et  con- 
signée dans  la  Gazette  médicale  de  Paris  du  3  septembre  1842.  A  l'autopsie, 
on  trouva  un  ramollissement  du  lobe  cérébral  droit,  et  il  n'est  pas  question  de 
la  protubérance.  M.  le  docteur  Gubler  discute  ces  faits  et  repousse  "avec  juste 
raison  l'explication  donnée  par  31.  Sédillot,  de  la  paralysie  faciale,  qui,  sui- 
vant l'honorable  professeur,  dépendrait  de  la  distribution  directe  des  nerfs 
faciaux  du  côté  correspondant  à  leur  origine.  Quoique  en  effet  la  décussation 
des  nerfs  de  la  septième  paire  ne  soit  pas  un  fait  démontré  pour  tous  les  ana- 
tomistes,  puisque  M.  Sappey  n'a  jamais  pu  la  tmuver,  malgré  les  dissections 
les  plus  minutieuses,  cet  entrecroisement  est  admis  et  a  été  constaté  par  M.  le 
professeur  Jobert  (de  Lamballe) ,  par  MM.  Vulpian,  Phihppeaux  et  Slilling  : 
ces  trois  derniers  pourtant  déclarent  que  cette  décussation  est  incomplète.  De 

(1)  De  Vémiplégie  alterne  envisagée  comme  signe  de  lésion  de  la  protubérance  an^ 
nulaire^  etc.  {Gazette  hebdomadaire  de  méd.  et  de  chir.^  Paris^  1856),  et  Mémoire  sur 
les  paralysies  alternes,  etc,  (même  recueil,  4859). 
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trfus,  cette  circo&stance  que,  le  plus  babitaellem^t,  la  paralysie  dépeodant 
d'une  cause  cérébrale  siège  du  même  côté  à  la  face  et  au  corps,  cette  Circon- 
stance, dîs-je,  tendrait  à  éubiir  l'existence  de  Tentrecroisement.  i^laissiTinter- 
pfétation  donnée  par  M.  Sédillot  est  défectueuse,  celle  avancée  par  M.  Gubler 
peut  aussi  soulever  des  objections.  La  suspension  du  cours  du  sang  consécutive 
k  la  ligature  de  la  carotide  primitive  ne  suffit  pas,  à  mon  avis,  pour  expliquer, 
comme  le  voudrait  mon  honorable  confrère,  les  troubles  de  la  motilité  et  de 
la  sensibilité  survenus  dans  le  côté  correspondant  du  visage.  Personne  ne  con- 
teste assurément  les  paralysies  ou  plutôt  les  espèces  de  paralysies  dépendant 
d'un  arrêt  dans  la  circulation  artérielle  ou  veineuse  ;  mais  si  ces  paralysies 
s'observent  dans  les  membres,  il  n'en  est  pas  de  même  pour  la  face,  où  les 
anastomoses,  larges  et  fréquentes  entre  les  divif^ions  des  deux  carotides,  per- 
mettent amplement  à  une  circulation  supplémentaire  de  s'établir. 

La  seconde  observation  a  trait  à  un  individu  chez  lequel  les  deux  carotides 
primitives  furent  successivement  liées  à  vingt-huit  ans  de  distance  pour  un 
anévrysme  cirsoTde  de  la  tête.  La  première  fois,  la  ligature  de  la  carotide  pri- 
mitive droite  fut  pratiquée  par  Dupuytren,  et  il  n'y  eut  aucun  accident  con- 
sécutif ;  la  seconde  fois  ce  fut  la  carotide  gauche  qui  fut  liée  par  M.  le  docteur 
Robert  «  Le  résultat  de  cette  opération  fut  aussi  satisfaisant  que  possible  ;  il  y 
eal  seulement  une  certaine  excitation  mentale,  et  le  malade  voulant  à  toute 
force  retourner  chez  lui,  on  dut  lui  accorder  son  exeat  deux  ou  trois  jours 
après.  La  joie  de  se  revoir  au  milieu  des  siens  exalta  davantage  son  esprit,  et 
détermina  un  véritable  délire  auquel  succéda  bientôt  une  paralysie  bien  carac- 
térisée du  côté  droit  du  visage  et  du  côié  gauche  du  corps.  La  mort  ne  tarda 
pas  à  survenir,  et  Tautopsic  ne  put  être  faite.  » 

Dans  ce  cas,  M.  Gubler  n'invoque  plus  le  défaut  de  circulation  dépendant 
de  roblitération  artérielle  pour  expliquer  la  paralysie  faciale,  cette  paralysie 
s'éiant  manifestée  à  la  face  du  côté  opposé  à  celui  où  le  vaisseau  avait  été  lié; 
mais  pour  faire  concorder  les  faits  avec  sa  théorie,  il  dit  :  «  A  la  suite  de  la 
Dgature  de  la  carotide  primitive  droite,  la  circulation  s'était  rétablie  dans 
l'hémisphère  correspondant,  et  par  la  carotide  opposée  au  moyen  de  la  com- 
municante deWillis,et  par  la  vertébrale  du  môme  côté,  dont  l'augmentation  de 
volume  était  d'autant  plus  forcée  que,  le  tronc  brachio-céphalique  conservant  ses 
dimensions,  TefFort  latéral  du  sang,  qui  ne  trouvait  plus  une  large  issue  dans 
la  carotide,  devait  tendre  nécessairenieiit  à  dilater  i'arlère  vertébrale  et  lasous- 
clavière.  Or,  il  osi  présumable  que  cette  distension  de  Fartère  vertébrale  ne 
s'était  pas  effectuée  sans  une  altération  concomitante  de  ses  parois  ou  de  celles 
du  tronc  basilaire  qui  lui  fait  suite.  Cela  est  d'autant  plus  vraisemblable  que 
les  altérations  atiévrysmaiiques,  ou  au  moins  athéromateuses  et  calcaires  de  ces 
vaisseaux,  sont  plus  fréquentes  encore  que  celles  des  autres  canaux  artériels 
intra-crâniens.  La  substance  cérébrale  avait  peut-être  aussi  souffert  dans  sa 
nutrition  un  changement  qui  la  rendait  plus  apte  à  devenir  le  siège  d'une 
hémorrbagie.   Dans  ces  circonstances,  on  supprime  la  carotide  gauche;  dès 
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lors,  le  couranl  sanguin  n*a  plus  pour  débouchés  que  les  deux  vertébrales, 
qui  deviennent  le  siège  d'une  pression  relativement  énorme.  L'artère  verté- 
brale gauche,  dont  les  parois  sont  saines,  résiste  efficacement  ;  la  droite,  au 
contraire,  se  rompt,  soit  dans  son  tronc,  soit  dans  l'une  de  ses  branches,  à  la 
surface  ou  dans  l'épaisseur  de  la  moitié  droite  de  la  protubérance  annulaire, 
irers  le  bulbe.  Il  en  résulte  nécessairement,  suivant  notre  manière  de  voir,  une 
hémiplégie  faciale  à  droite  et  une  paralysie  des  deux  membres  à  gauche.  » 

Vous  voyez,  messieurs,  que  quelque  ingénieuses  que  soient  ces  interpré- 
tations, nous  sommes  en  plein  dans  le  champ  des  suppositions.  Au  lieu  de 
tirer  ses  conclusions  de  l'observation,  M.  Gubler  adapte  celle-ci  à  sa  manière 
de  voir. 

Il  n'est  ici  question,  bien  entendu,  que  des  cas  dans  lesquels  l'hémiplégie 
croisée  de  la  face  et  des  membres  semble  répondre  à  une  lésion  unique  ;  car  on 
comprend,  et  M.  Gubler  a  eu  soin  de  le  dire,  que  cette  hémiplégie  croisée 
peut  dépendre  de  lésions  multiples  intéressant  divers  points  du  cerveau,  un  lobe 
d'un  côté,  et  le  nerf  facial  de  l'autre  côté.  Mais  à  ces  hémiplégies  M.  Gubler 
refuse  le  nom  d'alternes,  qu'il  réserve  pour  celles  qui  se  rattachent  à  une 
lésion  unique.  Tout  en  rendant  justice  au  travail  de  mon  honorable  col- 
lègue, tout  en  reconnaissant  que  la  science  lui  est  redevable  d'avoir  appelé  le 
premier  l'attention  sur  des  faits  intéressants,  tout  en  reconnaissant  aussi  que 
l'hémiplégie  alterne  se  lie  souvent  à  une  lésion  de  la  protubérance  annulaire, 
comme  le  démontrent  les  faits  qu'il  a  publiés,  je  crois  que  c'est  pousser  trop 
loin  la  généralisation  que  de  vouloir  faire  de  celte  hémiplégie  un  signe  absolu 
d'une  lésion  du  mésocéphale.  Dans  certains  cas,  l'explication  de  cette  singu- 
lière forme  de  paralysie  nous  échappe,  et  il  arrive  d'ailleurs  ici  ce  qui  nous 
arrive  pour  un  grand  nombre  d'affections  cérébrales  dont  l'étude  est  encore 
si  remplie  d'obscurités. 
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XLVn.  —  PARALYSIE  FACIALE,  OU  PARALYSIE  DE  BELL 

Hémipiégie  faciale. ^-^  Ses  caiiBes.—  Ses  Symptômes.— La  contracture  mus- 
culaire consécutive  à  la  paralysie  d'un  côté  de  la  tace  peut  faire 
croire  à  rezistence  d'une  paralysie  de  l'autre  côté.  —  Traitement.  — 
Paralysie  double  de  la  face. 

Messieurs, 

La  paralysie  faciale  est  une  de  ces'affeciioûs  ordinairement  sans  gravité  que 
Doos  sommes  appelés  à  reiicoQtrer  fréquemment  dans  le  cours  de  notre  pratique 
médicale,  contre  laquelle  aussi  échouent  malheureusement  trop  souvent  les 
eflbrts  de  la  thérapeutique.  Toute  bénigne  qu'elle  soit  dans  la  majorité  des  cas, 
elle  épouvante  parfois  singulièrement  les  malades  et  ceux  qui  les  entourent  ;  or 
il  importe  d'autant  plus  au  médecin  de  bien  savoir  la  reconnaître^  qu'elle  est 
encore  assez  conmiunément  l'occasion  de  déplorables  erreurs  de  diagnostic. 
C'est  pour  vous  mettre  en  garde  contre  de  telles  erreurs  que  je  veux,  dans  cette 
conférence,  appeler  votre  attention  sûr  quelques  particularités  relatives  à  ce 
sujet,  à  propos  de  deu;i^  individus  qui  sont  aiïeclés  de  cette  paralysie  et  que 
vous  avez  vus,  l'un  dans  la  salle  Sainte- Agnès,  l'autre  dans  la  salle  Saint-Louis, 
voisine  de  la  nôtre. 

Le  jeune  homme  de  la  salle  Saint-Louis  est  âgé  de  dix-s^t  ans.  Il  raconte 
qn 'étant  empêché  de  travailler  par  une  petite  blessure  de  la  main,  il  allait  pas- 
ser ses  journées  dans  les  rues  et  sur  les  promenades  publiques  ;  que  lundi  der* 
nier,  il  s'est  couché  en  plein  air  sur  un  tas  de  cailloux  ;  que  là,  étant  en  sueur 
il  s'est  endormi  et  a  pris  un  refroidissement.  Il  est  rentré  le  soir  chez  lui, 
mal  à  sou  aise.  Cependant,  le  lendemain  matin,  il  a  pu  se  lever  comme 
d'habitude,  n'éprouvant  absolument  aucun  trouble  dans  sa  santé;  maib 
au  moment  où  il  se  mit  à  manger,  il  ressentit  quelque  chose  de  particulier, 
une  certaine  gêne  dans  la  mastication.  Quand  une  bouchée  d'aliments  arrivait 
vers  la  joue  du  côté  droit,  il  était  forcé  de  porter  sa  main  à  cette  joue  pour 
refouler  le  bol  alimentaire  sous  l'arcade  dentaire.  Cet  accident,  dont  il  ne  se 
rendait  aucun  compte,  qui  n'était  accompagné  d'aucune  sensation  douloureuse, 
le  surprit;  il  fut  bien  plus  étonné  quand  un  de  ses  camarades  lui  dit^  en  le 
voyant,  qu'il  avait  la  bouche  de  travers,  et  que  cette  déviation  augmentait 
considérablement  quand  il  riait.  Se  regardant  alors  dans  un  miroir,  il  vérifia 
le  fait,  en  fut  effrayé^  et  vint  à  l'hôpital  demander  la  guérlson. 

Voici  ce  que  nous  avons  nous-même  constaté.  Le  visage  étant  au  repos,  le 
côté  droit  paraît  seulement  un  peu  plps  aplati,  plus  flasque  que  le  côté  gauche; 
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rœil  droit  est  aussi  plus  ouvert  que  l*autre,  mais  rensemble  de  la  physionomie 
n'a,  du  reste,  rien  de  bien  étrange.  Si  le  malade  parle,  et  encore  plus  s*il  rit, 
aussitôt  la  commissure  des  lèvres  du  côté  gauche  est  tirée  en  dehors  et  en  haut, 
tandis  que,  du  côté  droit,  il  y  a  une  immobilité  absolue  ;  cette  immobilité  exis- 
tant aussi  bien  aux  paupières  qu*à  la  joue  et  aux  lèvres,  il  en  résulte  une  sin- 
gulière expression  de  la  face ,  alors  surtout  que  l'individu  cherche  k  con- 
tracter ses  muscles.  L'immobilité  ne  s'observe  aux  yeux  que  sur  les  paupières, 
dont  l'occlusion  complète  est  absolument  impossible  du  côté  droit,  le  globe 
s6  portant  d'ailleurs  de  droite  et  de  gauche,  en  haut  let  eu  bas  en  toute 
liberté,  suivant  la  volonté  du  patient.  Le  sens  de  la  vue  n'est  en  aucune  façon 
troublé.  Les  muscles  moteurs  de  l'œil  ne  sont  donc  nullement  en  cause,  et  la 
paralysie,  car  il  s'agit  bien  ici  de  paralysie,  a  frappé  exclusivement  l'orbicu- 
laire,  sans  intéresser  le  releveur  de  la  paupière  supérieure. 

Poursuivons  l'analyse  des  phénomènes  que  nous  avons  observés.  En 
demandant  au  malade  de  tirer  la  langue,  nous  voyons  qu'il  exécute  ce  moo^ 
vement  de  la  manière  la  plus  régulière,  et  l'embarras  qu'il  éprouve  pour 
articuler  certains  mots  dépend  non  d'un  défaut  d'action  des  muscles  de  cet 
organe,  mais  de  l'immobilité  à  laquelle  la  joue  droite  est  condamnée.  En 
examinant  l'arrière-booche,  il  est  évident  que  la  double  arcade  formée  par  les 
piliers  du  voile  du  palais  et  la  luette  n'a  pas  de  chaque  côté  la  forme  régulièfe 
qu'elle  affecte  normalement.  A  gauche,  cette  arcade  est  plus  [étroite^  ce  qui 
indique  une  déviation  de  la  luette  de  ce  côté. 

Je  vous  ai  rappelé  comment  l'accident  était  survenu^  Sauf  ces  quelques 
heures  de  malaise  qu'il  a  éprouvé,  le  malade  n'a  pas  eu  le  plus  petit  trouble 
général  de  l'économie ,  pas  le  plus  petit  mal  de  tête  ;  bien  mieux ,  il  pré-* 
tend  ne  s'être  jarpais  mieux  porté;  son  appétit <  dit>il,  est  deux  fois  plus 
fort  qu'auparavant.  Je  n'attache  pas,  bien  entendu,  à  ce  dire  une  grande  iiti«* 
portance,  car  sans  doute  c'est  la  crainte  d'un  régime  trop  sévère  qui  fait 
parler  ainsi  notre  jeune  garçon.  Ce  détail  suffit ,  toutefois  ^  pour  démontrer 
que  sa  santé  n'a  éprouvé  aucune  perturbation ,  et  que  tout  se  borne  à  une 
lésion  de  la  motilité  limitée  aux  muscles  de  la  face ,  dont  la  sensibilité  cutanée 
n'est  nullement  pervertie.  Quant  aux  autres  appareils  locomoteurs,  quant  aut 
membres,  ils  jouissi^n  de  l'intégrité  de  leurs  fonctions. 

Nous  nous  trouvons  donc  en  présence  de  cette  espèce  de  paralysie  qu'on  a 
appelée  la  paralysie  de  Bell, 

Chez  l'autre  homme  couché  dans  un  des  premiers  lits  de  notre  salle  Sainte^ 
Agnès,  la  paralysie  faciale  est  survenue  dans  des  circonstances  différentes. 

De  bonne  sauté  habituelle,  il  était  à  sa  fenêtre  et  fumait  sa  pipe  pendant  le 
grand  orage  qui^  vous  vous  le  rappelez,  a  passé  sur  Paris  il  y  a  quelques  jours. 
Tout  à  coup,  un  violent  coup  de  tonnerre  éclate  dans  le  voisinage  ;  notre 
homme  en  est  vivement  épouvanté;  bientôt,  riant  de  sa  frayeur,  il  reprend  sa 
place  à  la  fenêtre  et  continue  de  fumer;  mais  il  s'aperçoit  qu'il  a  une  certaine 
difficulté  pou^  cracber  4  puis,  quelques  instants  après ,  sa  femme  remarque 
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qD*il  a  le  visage  distorda.  Plusieurs  jours  s*étaiit  écoulés  sans  que  cette  dis- 
torsion ait  cessé,  il  s'en  inquiète,  et  vient  à  THôtel-Dieu. 

Ainsi ,  dans  ce  cas ,  une  émotion  morale,  une  frayeur  vive,  a  amené  le 
même  accident  qu*a  déterminé  Timpression  du  froid  chez  le  jeune  garçon 
de  la  salle  Saint-Louis.  Chez  ces  deux  individus,  il  s*est  produit  une  paralysie 
d'un  des  côtés  de  la  face,  portant  exclusivement  sur  le  mouvement,  et  n'aflec- 
tant  exclusivement  aussi  que  les  muscles  animés  par  l'un  des  nerfii  de  k 
septième  paire.  Ces  deux  faits  vous  offrent  des  exemples  de  l'espèce  d'bémi- 
piégie  faciale  à  laquelle  on  a  donné,  dans  le  langage  de  l'école,  l'épitbète 
d'idiopathique,  voulant  entendre  par  là  que  l'affection  est  indépendante  de 
toute  lésion  matérielle  appréciable,  traumatique,  inflammatoire  ou  autre,  qui 
ait  attaqué,  soit  primitivement,  soit  secondairement,  le  nerf  facial. 

C'est  ici  le  lieu  de  passer  rapidement  en  revue  les  différentes  causes  sous 
l'influence  desquelles  peut  survenir  cette  paralysie  faciale. 

Vaction  du  froid  en  est  une  des  plus  fréquentes,  et  il  ne  serait  pas  difficile 
de  rassembler  un  grand  nombre  de  faits  analogues  à  celui  de  notre  premier 
malade,  car  depuis  bien  longtemps  on  trouve  signalée  dans  les  auteurs  cette  es- 
pèce  de  paralysie  sous  le  nom  de  paralysie  rhumatismale.  Elle  surprend  ceux 
qu'elle  frappe  au  milieu  de  la  plus  parfaite  santé ,  n'amenant  d'ailleura  avec 
elle  aucun  trouble  général  de  l'économie  :  un  sim[de  courant  d'air»  le  séjour 
dans  un  endroit  humide,  dans  une  habitation  dont  les  murs  sont  encore  f^ais, 
soflisent  pour  l'occasionner. 

Vous  voyez,  par  l'exemple  de  notre  homme  de  la  salie  Saiote-Agoès,  qu'une 
émotion  morale  peut  aussi  la  déterminer.  Chez  cet  homme  c'a  été  une 
grande  frayeur  ;  chez  d'autres,  la  paralysie  s'est  produite  à  la  suite  d'un  violent 
accès  de  colère  ;  chez  d'autres  encore,  à  la  suite  d'une  douleur  profonde, 
comme  celle  occasionnée  par  la  mort  inattendue  d'une  personne  qui  leur  était 
chère. 

Quelquefois  aussi  la  maladie  ne  peut  être  rattachée  à  aucune  cause  appa- 
rente. 

Dans  tous  les  cas  où  elle  ne  se  lie  point  à  l'existence  d'une  altération  maté- 
rielle appréciable,  la  maladie  survient  brusquement  ;  il  en  est  de  même  dans 
d'autres  circonstances  où  la  paralysie  est  consécutive  à  des  lésions  trauma- 
tiques  du  ner£ 

Vous  savez,  messieurs,  qu'il  n'est  pas  rare  que  des  enfants  naissent  avec  une 
paralysie  faciale,  qui  quelquefois  est  prise  par  des  personnes  inattentives  pour 
une  affection  symptomatique  d'une  maladie  encéphalique.  Cette  paralysie,  qui 
dépend  d'une  contusion  produite  par  l'application  du  forceps  sur  le  nerf  de  la 
septième  paire  à  la  sortie  de  Taqueduc  de  Fallope,  est  généralement  passagère 
et  sans  aucune  espèce  de  gravité  ;  cependant  lorsque  la  contusion  a  été  excès- 
siYc,  elle  peut  persister  toute  la  vie. 

Vos  maîtres  en  chirurgie  vous  ont  signalé  cette  cause  traumatique  de  l'hé- 
miplégie faciale,  et  ils  vous  ont  appris  aussi  que  celle^û  pouvait  être  la  consé- 
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quence  de  blessures  intéressant  la  septième  paire,  soit  que  ces  blessures  aient 
été  accidentelles,  soit  qu'elles  aient  été  produites  dans  une  opération  chirur- 
gicale. 

Cette  paralysie  peut  encore  dépendre  d'une  fracture  du  crâne  comprenant 
la  partie  du  rocher  dans  laquelle  est  creusé  le  canal  de  Fallope. 

Dans  ces  diiïérents  cas,  la  paralysie,  je  le  répète,  survient  soudainement. 
Mais  il  en  est  d'autres  où  elle  survient  d'une  manière  lente  et  progressive  : 
c'est  lorsqu'ellese  rattache  à  l'existence  d'une  lésion  qui  attaque  secondairement 
le  nerf  facial  ;  c'est  lorsqu'elle  est  occasionnée  par  une  altération  organique 
qui ,  avoisinant  le  nerf  facial,  arrive  à  le  comprimer  dans  un  point  de  son 
trajet  ou  à  l'altérer  dans  sa  texture. 

Vous  connaissez  le  trajet  du  nerf  de  la  septième  paire  ;  vous  savez  qu'émer- 
geant du  faisceau  latéral  de  la  moelle  au  moment  où  ce  faisceau  va  s'engager 
dans  l'épaisseur  du  mésocéphale,  il  entre  dans  le  conduit  auditif  interne,  où  il 
parcourt  le  canal  flexueux  de  l'aqueduc  de  Fallope  pour  sortir  du  crâne  par  le 
trou  stylo-mastoïdien  ;  que  là,  après  avoir  fourni  plusieurs  rameaux,  l'auricu- 
laire postérieur,  le  stylo-hyoïdien,  le  sous- mastoïdien  ,  il  se  divise  en  deux 
branches,  cervico-faciale  et  temporo-faciale.  £h  bien  !  avant  ^on  entrée  dans  le 
rocher  comme  après  sa  sortie,  ce  nerf  est  quelquefois  envahi  par  des  tumeurs 
qui,  développées,  soit  dans  la  cavité  crânienne,  soit  dans  la  région  paroii- 
dienne,  peuvent  exercer  sur  lui  une  compression  ou  désorganiser  son  tissu. 
Dans  son  parcours  à  travers  le  rocher,  il  est  loin  d'être  à  l'abri  de  tout 
accident;  la  nécrose  ou  la  carie  avec  suppuration  de  cette  partie  de  l'os  tem- 
poral entraînant  sa  destruction,  et  par  conséquent,  la  paralysie  des  parties  qu'il 
devait  animer,  ainsi  que  j'en  ai  vu  plusieurs  exemples,  un,  entre  autres, 
chez  un  jeune  garçon  âgé  de  dix-sept  mois,  qui  mourut  dans  mes  salies  de 
rhôpital  Necker,  et  dont  l'histoiie  a  été  publiée  dans  le  Bulletin  général  de 
thérapeutique  du  mois  de  janvier  18/i7. 

Ce  que  je  viens  de  vous  dire,  messieurs,  vous  fait  pressentir  qu'il  ne  faudrait 
pas,  toutes  les  fois  que  vous  voyez  un  malade  atteint  de  paralysie  de  Bell, 
porter  un  pronostic  favorable.  J'ajouterai  que,  dans  quelques  circonstances 
fort  rares ,  cette  affection  reconnaît  pour  cause  une  lésion  de  l'encéphale. 
Graves  dit  avoir  observé  deux  fois  la  paralysie  exclusivement  faciale  dans  des 
hémorrhagies  cérébrales  limitées,  et  mon  collègue  dans  les  hôpitaux,  M.  Duplay, 
a  rapporté  plusieurs  faits  du  même  genre  dans  un  mémoire  très-remarquable. 
Graves  fait  observer  qu'une  paralysie  ainsi  localisée  n'a  rien  de  très-extraor- 
naire,  puisque  l'on  voit  assez  fréquemment  l'hémorrhagie  du  cerveau  ne  se 
révéler  que  par  la  paralysie  de  la  langue  ou  par  celle  d'un  bras.  J'ai  déjà  bien 
souvent,  dans  ma  vie,  vu  des  individus  qui,  évidemment  avaient  un  épanche- 
ment  hémorrhagique  très-limité,  et  qui  avaient  une  déviation  des  traits  du 
visage  portée  fort  loin,  tandis  qu'ils  ne  se  plaignaient  d'aucun  affaiblissement 
dans  les  membres  du  même  côté.  Pourtant,  il  faut  le  dire,  lorsque  l'on  examine 
ces  malades  avec  une  grande  attention,  loi^qu'ou  les  fait  lever  et  qu'on  les  fait 
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marcher,  on  peut  s*apcrce?oir  d'une  certaine  hésitation  dans  le  mouvement  de  la 
jambe,  hésitation  dont  ils  n'ont  pas  conscience,  puis  si  Ton  essaye  leurs  forces 
avec  le  dynamomètre  de  Burq,  on  constate  que  la  prehsion  exercée  sur  Tinstru- 
ment  par  la  main  du  côté  où  la  face  est  paralysée  est  évidemment  moindre 
que  celle  qui  est  exercée  par  Tautre  main.  Je  suis  donc  fort  disposé  à  penser 
que  l'illustre  clinicien  de  Dublin  n'a  pas  soumis  à  toutes  les  épreuves  dont  je 
viens  de  parler  les  deux  sujets  dont  il  raconte  très-sommairement  l'histoire. 
Quant  aux  faits  rapportés  par  l'honorable  M.  Duplay,  ils  n'ont  pas  non  plus 
porté  la  conviction  dans  mon  esprit.  Il  m'a  paru  que,  dans  les  deux  premiers 
qu'il  cite  cpmme  type,  il  y  avait  eu ,  à  des  époques  différentes ,  paralysie 
de  Bell  et  hémorrhagie  cérébrale ,  maladies  qui  ne  s'excluent  nullement. 

Est-ce  à  dire  pourtant  que  jamais  une  lésion  de  l'encéphale  ne  puisse  pro- 
duire une  paralysie  de  la  face  ayant  tous  les  caractères  de  la  paralysie  de  Bell? 
Non,  messieurs.  Les  expériences  de  M.  Yulpian  ont  parfaitement  démontré 
qu'une  lésion  de  la  protubérance  annulaire  pouvait  amener  une  paralysie 
faciale.  Cet  observateur  ayant  fait,  sur  un  chien,  une  blessure  très-limitée  du 
quatrième  ventricule,  a  déterminé  une  paralysie  faciale  avec  tous  les  caractères 
de  la  paralysie  de  Bell,  et  même  avec  ceux  que  1\1.  Duchenne  a  indiqués» 
c'est-à-dire  le  défaut  d'excitabilité  électrique  des  muscles  animés  par  le  nerf 
de  la  septième  paire.  On  comprend  donc  que  si,  dans  un  point  très-limité  du 
mésocéphale,  il  se  faisait  une  petite  hémorrhagie,  cette  hémorrhagie  pourrait 
donner  lieu  aux  symptômes  exclusifs  de  la  paralysie  de  Bell.  Mais  ces  cas  sont 
tellement  rares  que,  dans  le  cours  d'une  très-longue  pratique,  je  n'en  ai  pas 
encore  rencontré  un  seul  exemple.  Au  contraire,  il  arrive  assez  souvent, 
comme  je  vous  le  disais  tout  à  l'heure,  que,  dans  une  hémorrhagie  occupant  le 
cerveau  sans  lésion  du  pont  de  Yarole,  il  y  ait  une  paralysie  prédominante  des 
muscles  du  visage  simulant  la  paralysie  de  Bell,  Cherchons  donc  à  les  dis- 
tinguer. 

Or,  il  y  a  un  signe  distinctif  capital  que  je  vous  ai  déjà  indiqué  et  sur  lequel 
je  ne  saurais  trop  insister  ;  je  veux  parler  de  la  paralysie  du  muscle  orbiculaire 
des  paupières.  Quelque  complète  que  soit  une  hémiplégie  tenant  à  une  lésion  du 
cene^u,  jamais  je  rCai  vu  le  mvscle  orbiculaire  des  paupières  complètement 
paralysé  ;  l'œil  peut  toujours  se  fermer  ;  tandis  que  dans  la  paralysie  de 
Bell^  la  paralysie  de  l'orbiculaire  des  paupières  ne  manque  jamais,  etl'occlusion 
complète  de  l'œil  est  impossible.  M.  le  docteur  Cazalis,  médecin  de  la  Salpê- 
trière ,  a ,  comme  moi,  fixé  son  attention  sur  ce  point  de  sémiotique ,  et  il 
déclare  n'avoir  jamais  vu  un  seul  cas  d'hémorrhagie  ou  de  ramollissement  du 
cerveau  dans  lequel  le  malade  ne  pût  fermer  l'œil  du  côté  atteint,  quelque 
grave  que  fût  la  paralysie. 

Toutefois,  dans  quelques  cas  exceptionnels,  toutes  les  branches  du  nerf 
facial  ne  sont  pas  atteintes;  celles,  par  exemple,  qui  se  distribuent  aux  muscles 
de  la  paupière  peuvent  être  intactes.  Le  signe  que  je  viens  de  vous  indiquer 
ferait  donc  quelquefois  défaut.  31ais  alors  il  faut  se  souvenir  de  celui  qui  a  été 
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donné  par  M.  Ducbenne,  signe  que  je  mentionnais  tout  à  Theure  et  qui  depuis 
a  été  confirmé  par  les  expériences  de  M.Yulpian.  Dans  la  paralysie  faciale  te* 
nant  à  une  lésion  du  cerveau,  l'excitation  électrique  est  sentie  par  les  muscles, 
comme  dans  l'état  normal;  tandis  que  la  contraclilité  musculaire  n*est  pas  ou 
presque  pas  éveillée  par  un  courant  électrique,  si  la  paralysie  dépend  de  la 
lésion  du  nerf  de  la  septième  paire. 

Lorsque  depuis  longtemps  il  existe  une  otite  grave,  une  destruction  du  tym- 
pan et  des  osselets,  il  n'est  pas  rare  de  trouver  le  rocher  en  grande  partie 
envahi  par  la  carie,  et  dans  ce  cas  on  voit  survenir  la  paralysie  faciale.  Pendant 
que  j'étais  chargé  du  service  des scrofuleux  à  l'hôpital  des  Enfants  malades,  j'ai 
bien  souvent  montré  aux  élèves  qui  suivaient  ma  clinique  la  relation  qui  existe 
entre  les  maladies  chroniques  de  l'oreille  interne  et  la  paralysie  de  Bell. 
Mais  malheureusement  le  mal  ne  se  borne  pas  à  la  destruction  du  nerf  facial 
dans  son  passage  à  travers  l'aqueduc  de  Failope;  il  arrive  jusqu'à  la  portion 
crânienne  du  rocher,  le  pus  soulève,  puis  perfore  la  dure-mère,  et  vous  voyez 
survenir  ces  abcès  de  la  base  du  crâne,  ces  suffusions  purulentes  de  l'aracli- 
noide  sur  lesquelles  Abercrombie  et  Hamilton  ont,  les  premiers,  appelé  l'atten* 
tion  des  praticiens:  accidents  terribles  qui  ne  pardonnent  peut-être  jamais,  et 
dont  vous  avez  vu,  l'année  dernière,  un  si  triste  exemple  au  n"*  30  de  notre 
salle  Saint-Bernard. 

Dans  quelques  cas,  le  pus  se  fait  ainsi  jou  r  jusque  dans  la  cavité  de  la  moelle, 
et  je  ne  puis  résister  au  désir  de  vous  rappeler  à  ce  sujet  l'histoire  d'un  jeune 
garçon  de  dix  ans,  traité  par  Graves  (de  Dublin}. 

«  Un  jeune  garçon,  âgé  de  dix  ans  et  atteint  d'anasarque  générale,  fut  ad- 
mis dans  l'hôpital  de  Meath.  Il  était  scrofuleux  et  profondément  débilité  par 
une  diarrhée  chronique.  Un  traitement  convenable  fit  disparaître  ces  graves 
symptômes;  sa  santé  devint  comparativement  bonne.  Mous  nous  aperçûmes 
bientôt  qu'il  avait  une  paralysie  faciale  du  côté  droit:  en  l'examinant  de  plus 
près,  nous  vîmes  qu'il  avait  une  suppuration  de  l'oreille  droite,  à  laquelle  il 
avait  été  sujet  depuis  sept  ans.  Peu  après,  il  se  plaignit  de  violentes  douleurs 
dans  Foreille  et  dans  le  côté  gauche  de  la  (ête.  A  quinze  jours  de  là,  il  fut  pris 
de  convulsions  ;  la  douleur  quitta  le  côté  de  la  tête  pour  se  porter  eu  arrière, 
et  de U  s'étendre  à  la  nuque,  et  enfin  à  toute  l'épine;  alors  l'otorrhée  diminua. 
Quelques  jours  avant  sa  mort,  il  fut  pris  de  spasmes,  ressemblant  à  ceux  du 
tétanos,  accompagnés  d'une  exquise  sensibilité  de  toute  la  surface  du  corps. 
Les  mouvements,  l'intelligence,  ne  furent  pas  affectés. 

»  A  l'autopsie,  on  trouva  la  portion  dure  de  la  septième  paire  parfaitement 
normale  à  la  face;  le  nerf  était  également  sain  depuis  son  origine  jusqu'à  son 
entrée  dans  le  conduit  auditif.  Immédiaienient  au-dessus  de  cette  ouverture, 
on  trouvait  la  dure-mère  d'nne  couleur  grisâtre,  détachée  du  rocher,  et  per- 
forée par  un  trou  rond,  pouvant  admettre  une  plume  de  corbeau.  £n  coupant 
cette  portion  de  la  dure-mère,  on  voyait  l'espace  compris  entre  elle  et  le  ro- 
cher rempli  d'un  pus  fétide,  épais  et  grisâtre.  La  perforation  de  la  dure-mère 


répondait  exactemept  à  l'ouverture  de  r/iquediic  da  vestibule,  iout^im  cette 
ouverture  ét^ît  singulièrement  élargie»  et  Tos,  à  rintérienr»  Mait  earié..  I^ 
nerfs  de  la  base  du  crâne  étaient  baignés  de  pus  ;  mais  le  cerveau  lui-uiêoie  était 
sain  et  eieœpt  de  vascularité.  L'arachnoïde  spinale  était  elie-mâme  remplie 
4e  la  même  matière,  sans  que  la  moelle  d'ailleurs  semblât  être  malade.  9 

Messieurs,  les  gymptômes  de  la  paralysie  {aciale  varient  suivant  que  la  lésion 
dont  elle  dépend  occupe  un  point  plus  ou  moins  rapproché  de  rorigioe  de  la 
septième  paire.  Mais»  quel  que  soit  le  siège  de  cette  lésion,  la  physionomie  du 
sujet  offre  un  aspect  étrange  tout  à  fait  caractéristique. 

Déjà,  à  Tétat  de  repos,  on  constate  un  déCapt  de  symétrie  epti»  les  deux 
côtés  du  visage,  dû  k  l'absence  d'antagonisme  eptre  les  muscles  qui,  par  leur 
contraaiop  synergique,  donnent  aux  traits  leur  régularité.  La  joue  du  côté 
sain  semble  fidée,  raccourcie;  la  commissure  des  lèvres  correspondante,  tirée 
en  dehors  et  en  haut,  se  trouve  remontée  an-dessus  du  niveau  de  la  commis- 
sure opposée.  Dans  le  cas  où  la  paralysie  esl  très-prononcée,  la  commissure 
du  côté  malade  reste  entr'ouverte  et  laisse  échapper  continuellement  la  salive. 

En  outre,  la  joue,  dont  le  muscle  buecinateur  est  frappé  de  paralysie, 
est  flasque,  et  cédant,  dans  lès  fortes  expirations,  à  la  pression  de  l'air 
du  dedans  au  dehors,  s'enfle  pour  retomber  ensuite  et  battre  pour  aipfsi 
dire,  à  la  façon  d'un  rideau,  au-devant  des  arcades  dentaires  et  de  l'espace  qui 
les  sépare.  De  ce  côté  aussi,  la  respiration  par  les  fiosses  nasales  se  fait  mal,  la 
narine  ne  s'ouvrant  plus  comme  elle  le  ^it  nonnaiemem,  restant  plus  fermée 
qu'elle  ne  doit  l'être  et  qu'elle  ne  Test,  en  effet,  du  côté  sain,  vers  lequel  je 
bout  du  nez  est  légèrement  entraîné.  L'œil,  au  contraire,  est  plus  largement 
ouvert,  bien  que  le  sourcil  soit  abaissé,  ce  qui  tient  à  ce  que  le  muscle  sour- 
cilier,  frappé  d'inaction,  ne  peut  pas  le  tenir  relevé  ;  cet  oeil  semble  aussi  plus 
volumineux,  plus  proéminent  que  l'autre.  La  paupière  inférîeure  est  abaissée  et 
renversée  en  dehors,  tandis  que  la  supérieure,  n'obéissant  plus  qu'à  son  muscle 
élévateur,  est  relevée  et  immobile  dans  cette  position.  En  un  assez  grand  nombre 
de  circonstances,  il  y  a  un  écoulement  constant  de  larmes,  et  Vépiphora^ 
d'autant  plus  abondant  que  l'irritation  de  la  conjonctive  sollicite  une  sécrétion 
plus  considérable  de  la  glande  lacrymale,  Vépipkora  tient,  d'une  part,  à  ce 
que  la  paupière  inférieure  ne  forme  plus  gouttière,  d'autre  part,  et  surtout, 
à  ce  que  cette  portion  de  l'orbiculaire  qui  constitue  le  muscle  de  Borner  est 
comprise  dans  la  paralysie.  Alors  les  points  lacrymaux,  que  ce  petit  muscle  a 
pour  fonction  de  faire  saillir  et  de  porter  en  dedans,  ne  pouvant  plus  prendre 
cette  direction,  ne  puisent  plus  les  larmes,  qui  ne  sont  plus  reçues  dans  leurs 
conduits  naturels. 

Ce  qui  se  passe  du  côté  de  l'appareil  de  la  vision,  dans  la  paralysie  faciale, 
peut  avoir  de  fâcheuses  conséquences,  en  entraînant  des  accidents  analogues 
à  ceux  que  je  vous  ai  signalés  (1),  parmi  les  complications  des  fièvres  graves: 

(1)  Tome  1",  pp.  271  et  suiv. 
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je  veux  parler  de  ces  ophthalmies  qui  sont  le  résultat  du  défaut  de  clignement. 
Vous  savez,  en  effet,  messieurs,  que  le  clignement  exige  pour  s'opérer  l'inter- 
vention de  trois  espèces  de  nerfs  :  des  rameaux  de  la  cinquième  paire,  nerfs 
sensitifs  qui  font  naître  la  sensation  du  besoin  de  cligner;  des  rameaux  de  la 
septième  paire,  nerfs  moteurs  qui  président  à  la  contraction  du  muscle  orbi- 
culaire,  et  par  conséquent  à  l'occlusion  des  paupières;  enfin,  des  rameaux  de 
la  troisième  paire,  le  moteur  oculaire  commun  qui  préside  à  la  contraction 
du  muscle  élévateur  de  la  paupière  supérieure,  lequel  fait  ouvrir  les  yeux.  Ce 
clignement  a  pour  but  de  proléger  le  globe  oculaire  contre  l'action  de  ce  qui 
pourrait  venir  du  dehors  le  blesser  :  il  a  surtout  pour  but  d'étaler  à  la  surface 
de  l'œil  les  larmes  qui  lubrifient  les  membranes  qui  entrent  dans  sa  composi- 
tion et  de  leur  conserver  leur  transparence.  Or,  du  moment  qu'une  lésion  du 
nerf  facial  entraîne  la  paralysie  du  muscle   orbiculaire,  le  clignement  ne 
peut  plus  avoir  lieu,  les  larmes  ne  vont  plus  être  étalées  à  la  surface  du  globe 
oculaire,  ou  ne  vont  plus  l'être  qu'imparfaitement;   en  outre,  l'œil,  restant 
constamment  ouvert,  va  être  exposé  à  l'action  irritante  de  l'air,  être  pris  d'in- 
flammation qui  augmentera  plus  ou  moins  rapidement.  Là  conjonctive  s'injecte 
et  rougit  ;  la  cornée  est  attaquée,  elle  se  sèche,  devient  opaque,  s'ulcère,  se 
perfore,  et  l'œil  se  perd,  ainsi  que  cela  arrive  dans  les  cas  de  fièvres  graves 
auxquels  je  faisais  allusion  il  y  a  un  instant.  Si  ces  redoutables  accidents  sont 
cependant  assez  rares  dans  les  cas  de  paralysie  faciale,  c'est  que,  d'une  part, 
les  mouvements  du  globe  oculaire  opérés  par  les  muscles  propres  suppléent  en 
partie  au  clignement;  c'est  que,  d'autre  part,  les  malades,  avertis  par  leur 
instinct,  y  suppléent  aussi  en  abaissant  de  temps  en  temps  avec  leurs  doigts  la 
paupière  paralysée  pour  en  frotter  la  surface  de  l'œil. 

Mais  c'est  quand  le  visage  s'anime,  c'est  lorsque  l'individu  parle,  c'est 
quand  il  rit,  ou  qu'il  cherche  à  faire  contracter  les  muscles  de  sa  face,  que  la 
difformité  tenant  à  la  paralysie  faciale  devient  bien  autrement  apparente,  l'im- 
mobilité du  côté  paralysé  contrastant  singulièrement  avec  l'exagération  des 
mouvements  qui  s'opèrent  de  l'autre  côté.  Ici  la  commissure  des  lèvres  est 
entraînée  en  haut  et  en  dehors  ;  l'aile  du  nez  se  relève  et  s'ouvre,  l'œil  peut 
se  fermer  à  volonté,  les  plis  du  front  se  prononcent;  tandis  que  du  côté  affecté, 
la  commissure  des  lèvres  reste  abaissée,  la  narine  fermée,  l'œil  ouvert^  le  front 
immobile. 

Si  le  malade  parle,  il  a  un  certam  embarras  cause  par  ta  gêne  qu*il  éprouve 
pour  prononcer  les  consonnes  et  les  voyelles  labiales.  Cependant  la  langue 
reste  généralement  libre,  et  quand  on  la  fait  tirer  hors  de  la  bouche,  elle  garde 
sa  direction  normale,  bien  qu'il  y  ail  une  déviation  apparente  tenant  à  ce 
que  les  deux  commissures  des  lèvres  ayant  perdu  leurs  rapports  naturels  avec 
la  ligne  médiane,  sa  pointe  semble  dirigée  en  dehors  de  cette  ligne  médiane,  du 
côté  correspondant  à  la  paralysie.  Il  est  néanmoins  des  cas  dans  lesquels  cette 
déviation  est  réelle  et  où  la  langue  est  paralysée  :  c'est  lorsque  les  filets  que  le 
nert  /acial  envoje  aux  muscles  stylo-glosse  et  génio>glossc  sont  compris  dans 
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l'afleciîoo.  Alors  aussi  se  présente  une  particularité  signalée  par  plu&ieurs 
observateurs  et  que  nous  avons  nous-même  notée  chez  le  jeune  homme  de 
la  salle  Saint-Louis  :  je  veux  parler  de  la  paralysie  d'une  partie  du  voile  du 
palais  et  de  la  luette,  et  de  la  déviation  de  cet  appendice.  £n  examinant  le  pha- 
rynx de  notre  malade,  vous  avez  pu  voir  que  la  luette  était  entraînée  à  gauche 
(la  paralysie  faciale  occupait  le  côté  droit),  de  telle  sorte  que  la  demi-arcade 
circonscrite  entre  elle  et  les  piliers  du  voile  du  palais  était  sensiblement  beau- 
coup plus  étroite  que  la  demi-arcade  droite. 

Ces  paralysies  de  la  langue  et  du  voile  du  palais,  accidents  assez  peu  fré- 
quents d'ailleurs,  ne  peuvent  s'expliquer  qu'en  admettant  que  la  lésion  de  la 
septième  paire  si^e  près  de  l'origine  de  ce  nerf,  ou  tout  au  moins  avant  sa 
géniculation  dans  l'aqueduc  de  Fallope.  G*est,  en  effet,  de  cette  partie  du  nerf 
qu'émanent  les  filets  qui  se  rendent  au  ganglion  sphéno-palatin,  d'où  partent 
les  rameaux  destinés  aux  muscles  du  voile  du  palais,  au  stylo-glosse  et  au 
génio-glosse. 

En  raison  de  l'inaction  du  muscle  orbiculaire  des  lèvres,  certains  actes  sont 
devenus  impossibles  :  ainsi  le  malade  ne  peut  plus  cracher,  ou  du  moins  il  a 
beaucoup  de  peine  à  lancer  ses  crachats,  et  vous  vous  rappelez  que  c'est  là  le 
premier  symptôme  auquel  notre  homme  de  la  salle  Sainte-Agnès  s'est  aperçu 
de  Taccident  qui  lui  était  arrivé.  Il  ne  pouvait  plus-siffler,  et  s'il  essayait  de 
souffler  en  fermant  sa  bouche,  de  manière  à  gonfler  ses  joues,  il  ne  pouvait  pas 
retenir  l'air  qui  s'échappait  par  ses  lèvres  entr'ouvertes. 

La  mastication  elle-même  est  gênée.  Le  muscle  buccinateur  paralysé  ne 
pouvant  plus  refouler,  ainsi  qu'il  le  fait  normalement,  dans  la  cavité  buccale 
le  bol  alimentaire,  celui-ci  reste  engagé  en  dehors  des  arcades  dentaires,  dans 
Tespèce  de  poche  formée  par  la  joue  distendue,  où  il  faut  que  la  langue  aille 
sans  cesse  le  chercher.  Souvent  même  l'individu  atteint  de  paralysie  faciale  est 
obligé  de  se  servir  de  son  doigt  pour  ramener  Taliment  sous  les  dents:  ou 
bien,  quand  il  mange,  il  soutient  avec  sa  main  la  joue  paralysée  pour  l'empê- 
cher de  se  distendre,  suppléant  instinctivement  ainsi  à  Faction  du  muscle  qui 
lai  fait  défaut. 

Au  milieu  de  ces  troubles  de  la  motilité,  la  sensibilité  tactile  reste  conservée 
dans  les  parties  paralysées  ;  cependant  il  arrive  quelquefois  que  le  sens  du  goût 
est  perverti  du  côté  de  la  langue  correspondant  à  la  paralysie  du  mouvement. 
Le  8  octobre  1863,  je  voyais  dans  mon  cabinet  un  malade  soigné  par  M.  Pératé. 
U  y  a  deux  mois,  il  avait  été  fortement  mouillé  sur  l'impériale  d'un  omnibus. 
A  quelques  jours  de  là,  il  avait  fait  un  voyage  en  chemin  de  fer;  la  glace  était 
ouverte  et  il  avait  reçu  le  vent  sur  le  côté  gauche  du  visage.  Le  lendemain, 
eo  mangeant,  il  lui  semblait  que  les  aliments  avaient  le  goût  déplâtre  salé^ 
c'est  l'expression  dont  il  se  servait.  Le  jour  suivant,  la  paralysie  faciale,  était 
complète  du  côté  gauche. 

La  modification  du  goût  persistait  encore  quand  je  vis  le  malade,  bien  qu'à 
un  plus  faible  degré. 
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Cette  perversion  du  goût  est-elle  la  preuve  que  la  corde  du  tympan  est  un 
nerf  sensitif ,  ou  bien  le  goût  n'est-il  modifié  que  parce  que  ce  filet  nerveux 
présidant  à  la  sécrétion  salivaire,  comme  Ta  démontré  C.  Bernard»  sa  lésion 
entraîne  des  modifications  dans  cette  sécrétion  dont  Tutilité  est  indispensable 
à  la  régularité  des  fonctions  gustatives. 

Non-seulement  la  sensibilité  tactile  est  conservée  ;  mais  encore,  en  quelques 
cas,  il  y  a  dans  les  parties  affectées  un  sentiment  de  douleur  dépendant  de  l'af- 
fection rhumatismale  sous  Tinfluence  de  laquelle  la  paralysie  s'est  [déve- 
loppée. 

Messieurs,  il  semble  qu'il  n'y  ait  plus  d'erreur  possible  quand  il  s'agit  de 
reconnaître  une  paralysie  faciale,  ou  que,  du  moins,  toute  la  question  da 
diagnostic  se  réduise  à  aller  à  la  recherche  des  causes  qui  l'ont  produite.  Eh 
bien  !  une  jeune  femme  qui  était  couchée  au  n*^  7  de  notre  salle  Saint-Bernard 
vous  a  fait  voir  que  ce  diagnostic  n'était  pas  toujours  aussi  simple  qu'on  pour- 
rait le  croire. 

Vous  vous  rappelez  la  malade  dont  je  parle  ;  elle  entrait  à  l'HôteUDieu  pour 
des  accidents  suites  de  couches,  dont  nous  n'avons  point  à  nous  occuper  id, 
et  qui,  d'ailleurs,  n'eurent  aucune  gravité.  Mais  dès  notre  première  visite, 
nous  avions  été  frappés  de  la  difformité  que  présentaient  les  traits  de  son 
visage,  et  qui,  au  premier  abord ,  donnait  l'idée  d'une  paralysie  faciale  occn- 
pant  le  côté  gauche,  La  face,  en  effet,  était  grimaçante  et  notablement  déviée 
à  droite.  De  ce  côté,  la  lèvre  supérieure  et  Taile  du  nez  étaient  relevées;  h    : 
commissure  labiale  était  tirée  en  haut  et  en  dehors;  le  sillon  naso-labial, 
également  relevé,  était  plus  profondément  creusé,  en  même  temps  que  la    i 
narine  correspondante  était  moins  ouverte  que  l'autre.  Cependant,  de  ce  côté    i 
aussi,  l'œil  paraissait  plus  grand  que  le  gauche,  la  paupière  inférieure  était    { 
abaissée,  légèrement  renversée  en  dehors,  et  les  larmes,  abondamment  sécré- 
tées, alors  surtout  que  la  malade  avait  regardé  un  objet,  s'écoulaient  sur  la 
joue,  ne  suivant  plus  leur  cours  naturel  ;  alors  aussi  la  vue  était  un  peu 
troublée. 

En  examinant  attentivement  le  visage  de  cette  jeune  femme,  on  n'était  pas 
longtemps  sans  s'apercevoir  que  duj  côté  droit  survenaient  de  petits  mouve- 
ments convulsifs,  analogues  à  ceux  qui  caractérisent  le  tic  non  douloureux. 
Ces  mouvements,  qui  se  produisaient  spontanément,  pouvaient  être  provoqoés 
quand,  par  exemple,  on  frottait  la  joue  ou  la  lèvre  supérieure,  soit  avec  le  bout 
du  doigt,  soit  avec  le  manche  d'une  plume,  ou  bien  quand  on  chatouillait 
légèrement  la  peau  de  ces  régions. 

Si ,  au  premier  abord ,  on  pouvait  penser  à  une  paralysie  du  côté  gauche, 
déjà  le  fait  de  rabaissement  de  la  paupière^  la  moindre  dilatation  de  la  narine 
droites,  suffisaient  pour  modifier  le  diagnostic  ;  mais^  quand  on  sollicitait  des 
mouvements  de  la  face,  l'hésitalion  n'était  plus  permise,  et  il  ressortait  évi- 
demment que  l'afTcction  siégeait  du  côté  droit.  Lorsque  la  malade  parlait,  et 
plus  encore  lorsqu'elle  riait, Ja  déviation  des  traits  s'opérait  énergiquemeot  à 
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ganache;  b  lèyre  supérieure  et  Taile  du  nez  se  relevaut  obliquemenit  la  com- 
nûssare  labiale  se  portant  très-éoergiquement  en  dehors  et  en  haut.  Lors- 
qu'elle Toulait  souffler,  sa  joue  gauche  se  gonflait,  sa  bouche  restait  fermée 
de  ce  côté,  tandis  qu*à  droite  sa  joue  restait  flasque  et  sa  bouche  s*entr*ou- 
Trait  De  plus,  quelque  effort  qu'elle  fit,  elle  ne  pouvait  parvenir  à  fermer  l'œil 
de  ce  côté. 

Enfin,  cette  jeune  femme  nous  racontait  ainsi  la  marche  des  accidents  dont 
elle  était  affectée.  Huit  ans  auparavant,  elle  avait  été  complètement  paralysée 
du  côté  droit  de  la  face^  et  cette  paralysie  était  survenue  brusquement  à  la 
fuite  d'un  coup  de  froid  qu'elle  avait  reçu  en  allant  se  promener  au  bord  de  la 
mer  après  s'être  fait  arracher  une  dent.  Pendant  huit  mois  on  essaya  inutilement 
des  applications  de  sangsues  et  d'autres  moyens  thérapeutiques  pour  combattre 
ce  mal  qui  était  accompagné  de  violentes  douleurs  de  tète;  enfin,  il  céda  après 
quatre  mois  d'un  traitement  par  l'électrisation  localisée.  La  guérison  semblait 
radicale.  Les  traits  du  visage  avaient  repris  toute  leur  régularité,  quand  s'opéra 
ce  nouveau  changement  que  nous  constations  et  dont  la  malade  prétendait  ne 
s'être  aperçue  que  depuis  peu  de  temps. 

Plusieurs  personnes,  consultées  depuis  cette  époque,  s'étaient  méprises, 
sinon  sur  la  nature  de  la  maladie,  du  moins  sfur  le  siège  de  la  paralysie,  met- 
tant en  cause  le  côté  gauche,  tandis  que  c'était  bien  incontestablement  le  côté 
droit  qui  était  pris;  car  aucun  d'entre  vous  ne  doute  que  nous  n'ayons  afl'aire 
id  à  une  cotivulsion  et  à  une  contracture  des  muscles  de  la  face  consécutive 
ï  leur  paralysie. 

Dans  le  fait  que  je  viens  de  vous  rapporter,  messieui^,  on  pouvait  supposer, 
mais  on  ne  pouvait  affirmer  l'existence  d'une  relation  entre  la  paralysie  faciale 
et  la  convulsion  des  n^uscles  animés  par  la  septième  paire  ;  mais  cette  cou- 
mkîon  pouvait  bien  aussi  n'être  qu'une  coïncidence.  En  effet,  ce  que 
Graves  a  appelé  le  spasme  de  la  portion  dure  de  Bell,  en  d'autres  termes, 
le  spasme  des  muscles  de  la  face,  indépendamment  de  toute  affection  doulou- 
reuse, de  toute  paralysie,  s'observe  assez  communément,  et  Graves  en  rap- 
porte une  très-curieuse  observation  dans  sa  trente-huitième  leçon.  Pour  mon 
compte,  je  l'ai  vue  souvent,  le  plus  souvent ,  il  est  vrai,  liée  à  une  névralgie 
delà  cinquième  paire,  à  cette  espèce  de  névralgie  que  j'ai  appelée  ^/^lYe/}^/- 
/onn^,  et  dont  je  vous  ai  longuement  entretenus. 

Qoaot  à  la  contracture  simple  des  muscles  de  la  face  après  la  paralysie  de 
Beil,  elle  est  fort  commune.  Chez  notre  jeune  femme ,  suivant  la  règle  la 
pins  générale,  elle  était  partielle  :  la  lèvre  supérieure  et  l'aile  du  nez  rele- 
vées, la  déviation  de  la  commissure  labiale  correspondante  montraient  que 
cette  contracture  ne  portait  que  sur  les  muscles  orbiculaires  des  lèvres  et 
les  zygomatiqucs,  sur  le  buccinateur  et  sur  le  releveur  commun  de  l'aile  du 
nez  et  de  la  lèvre  supérieure  ;  tandis  que  la  paupière  inférieure  abaissée,  la 
narine  droite  moins  ouverte  que  la  gauche,  prouvaient  que  la  paralysie  per- 
sistait pour  le  muscle  orbiculaire  des  paupières,  pour  le  dilatateur  de  la  narine 
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(le  pinnai  transverse).  La  contracture  se  liait  d'ailleurs  à  un  certain  degré  de 
paralysie,  comme  le  prouvait  le  défaut  de  contraction  volontaire  dans  les 
muscles  a  iïectés. 

J*ai  déjà  bien  souvent  moi-même,  et  depuis  longtemps,  appelé  votre  atten- 
tion sur  cette  contracture  des  muscles  de  la  face,  qui  est  la  conséquence  de  la 
paralysie  de  Bell.  Il  se  passe  ici  quelque  chose  d'analogue  k  ce  que  nous  ob- 
servons pour  d'autres  muscles  dans  les  hémiplégies  dues  à  une  hémorrhagie 
cérébrale  ou  à  un  ramollissement.  J'ai  eu  occasion  de  vous  le  dire,  lorsque 
l'hémiplégie  a  été  telle  que  les  mouvements  ont  été  abolis  pendant  quelques 
semaines,  il  est  rare  que  les  muscles  du  bras  et  de  l'avant-bras  ne  deviennent 
pas  le  siège  d'une  contracture  incurable.  Parcourez  les  hospices  de  vieillards, 
et  vous  serez  frappés  de  la  grande  fréquence  de  cette  affection.  Les  malades 
ont  Tavant-bras  à  demi  fléchi  sur  le  bras,  la  main  fléchie  sur  l'avant-bras,  les 
doigts,  et  plus  particulièrement  les  deux  dernières  phalanges,  et  la  phalange 
unguéale  du  pouce  portés  fortement  dans  la  paume  de  la  main.  Cette  con- 
tracture est  quelquefois  un  peu  douloureuse ,  et  jamais  nous  ne  pouvons 
essayer  de  la  vaincre  sans  produire  de  vives  souffrances,  souffrances  que  l'on 
excite  également  quand  on  presse  vivement  les  masses  musculaires  atteintes 
de  ce  spasme.  La  contracture,  après  la  paralysie,  est  donc  un  fait  extrê- 
mement commun  ,  et  il  était  tout  simple  qu'on  l'observât  après  la  para-  i^ 
lysie  de  Bell,  lorsque  celle-ci  avait  été  portée  très-loin  et  qu'elle  avait  duré 
longtemps. 

L'année  dernière,  vous  vous  le  rappelez,  nous  en  avions  dans  le  service  de  ^ 
la  clinique  un  autre  exemple  très -frappant.  Bien  entendu,  ces  faits  ne  se  pré-  j 
sentent  pas  toujours  sous  la  même  forme,  en  ce  sens  que  tantôt  la  contracture  |^ 
portera  sur  un  muscle,  tantôt  sur  un  autre  :  chez  celui-ci,  ce  sera  l'orbicn-  ^ 
laire  des  paupières  qui  sera  affecté,  et  il  en  résultera  que  l'œil ,  au  lieu  d'être  ^ 
plus  ouvert  que  l'autre,  se  fermera  et  paraîtra  plus  petit;  chez  celui-là,  ce  ^ 
seront  les  muscles  zygomatiques,  le  buccinateur,  comme  chez  notre  jeune  ^ 
femme.  Il  peut  arriver  aussi  que  les  muscles  se  rétractent  à  la  longue,  et  alors  ^ 
il  n'y  a  non  plus  seulement  une  simple  difformité  de  la  face,  mais  encore  une  ^ 
gêne  considérable  dans  les  mouvements.  Cette  contracture  des  muscles  du  ^ 
visage  est,  je  vous  le  répète,  une  des  terminaisons  fréquentes  de  la  paralysie  ^ 
dite  rhumatismale  delà  septième  paire.  M.  Duchenne,  dans  son  Traité  de  j 
l'électrisntion  localisée^  a  consacré  à  ce  sujet  un  intéressant  chapitre  (1).  ^ 
Je  m'étonne  d'autant  plus  de  voir  que  nos  livres  classiques  en  aient  aussi  . 
peu  fait  mention,  que  la  contracture  musculaire  consécutive  à  la  paralysie  ^ 
des  membres  ou  du  tronc  est  un  accident  qui  a  été  signalé  par  tous.  ^ 

Il  était  nécessaire  de  combler  cette  lacune  dans  l'histoire  de  la  paralysie 
faciale,  pour  vous  prémunir  contre  les  erreurs  possibles  du  diagnostic  :  un  peu 
d'attention  suffira  pour  les  faire  éviter.  Quant  au  diagnostic  différentiel  des 

(1)  Page  650. 


a 
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diverses  espèces  de  paralysies  enlre  elles,  il  s'établira  sur  la  connaissance  des 
ircoosiances  dans  lesquelles  l'affection  est  survenue,  sur  la  marche  qu'elle 
mra  suivie  dans  son  développement,  sur  les  phénomènes  concomitants. 

Dans  une  de  nos  précédentes  conférences,  j'ai  assez  longuement  insisté  sur 

lei  caractères  distinctifis  enlre  la  paralysie  de  Bell  et  la  paralysie  faciale  sym- 

(Nomatique  d'une  affection. cérébrale  telle  que  Thémorrhagie,  pour  que  Ij'aie 

hooio  d'y  revenir.  Il  est  cependant  des  cas  embarrassants  :  c'est  lorsque  la 

paralysie  faciale  se  lie  à  l'existence  d'une  tumeur  encéphalique  développée, 

soil  dans  les  enveloppes  du  cerveau,  soit  dan^le  cerveau  lui-même,  soit  dans 

Tôt  da  rocher,  au  voisinage  du  point  où  le  nerf  de  la  septième  paire  s'engage 

dus  l'aqueduc  de  Fallope.  La  cause  de  cette  paralysie,  alors  surtout  que 

celle-ci  se  montre  brusquement»  peut  être  méconnue  et  la  maladie  peut  être 

frise  pour  une  affection  de  nature  rhumatismale.  Ces  cas  sont  heureusement 

très-rares,  et  d'ailleurs  il  ne  se  passe  pas  longtemps  sans  que  d'autres  phé- 

lomènes  viennent  éclairer  le  diagnostic. 

La  paralysie  faciale  dite  idiopathique  guérit  généralement,  elle  guérit  d'au- 
taot  plus  rapidement  qu'elle  est  sunenue  subitement  et  que  le  malade  est 
phis  jeune.  Il  est  toutefois  un  fait  capital  que  vous  devez  connaître,  c'est  que, 
tms  certaines  circonstances,  la  maladie  résiste  opiniâtrement  à  toute  action 
Éérapeutique  ,  sans  que  rien  dans  les  phénomènes  qui  la  caractérisent  vous 
iMine  raison  de  cette  opiniâtreté;  tandis  que  dans  d'autres  circonstances,  le 
tti,  qui  semblait  se  présentei*  avec  des  symptômes  identiques,  cède  avec  la 
(tus  merveilleuse  facilité.  M.  Ducheune  (de  Boulogne)  a  démontré  que  nous 
fOKédions  dans  l'électrisation  localisée  un  moyen  de  distinguer  ces  cas,  i'abo- 
i  Blion  de  la  contractilité  électrique  dans  les  muscles  paralysés  étant  considérée 
'  pr  lui  comme  un  signe  certain  de  l'incurabilité  de  l'affection. 

Maintenant,  messieurs,  quelques  mots  du  traitement.  Avant  toutes  choses 
n'oubliez  pas  que  la  paralysie  faciale  est  quelquefois  une  affection  teUement 
tmgère,  qu'elle  guérit  en  vingt-quatre,  quinze  et  même  douze  heures,  avant 
foe  la  médecine  ait  eu  le  temps  d'intervenir.  C'est  là,  il  faut  le  dire,  l'excep- 
tion; le  plus  souvent  il  faut  agir.  La  médication  antipblogistique,  des  appli- 
Qtions  de  sangsues  ou  de  ventouses  scarifiées  au-devant  de  l'oreille  et  au 
liveau  de  l'apophyse  mastoîde,  trouvent  leur  indication  quand  la  douleur  et 
m  certain  degré  de  tuméfaction  de  la  région  parolidienne  semblent  annoncer 
tue  irritation  des  parties. 

Quand  le  mal  revêt  des  allures  moins  aiguës,  c'est  aux  remèdes  excitants 
da  système  cutané  qu'il  faut  avoir  recours.  Les  vésicatoires  occupent  ici  la 
première  place.  S'ils  font  défaut ,  on  est  obligé  d'employer  des  moyens  plus 
énergiques,  la  cautérisation  transcurrente,  les  cautères,  les  moxas. 

Une  médication  dont  j'ai  retiré  d'assez  bons  effets  est  l'emploi  des  prépara- 
tÎDDS  de  strychnine  ou  de  vératrine  par  la  méthode  enderinique.  Â  cet  effet, 
nir  le  denne  dénudé  par  un  emplâtre  vésicant,  je  fais  appliquer,  soit  de  2  à 
10  milligrammes  de  sulfate  de  strychnine,  soit  la  même  dose  de  vératrine; 
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ces  deux  substances  doivent  toujours  être  mêlées  à  cinq  ou  six  fois  leur  poids 
de  sucre  en  poudre.  Je  me  suis  assez  bien  troUTé  des  applications  sur  la  région 
parotidienne  de  compresses  imbibées  de  teinture  de  noix  rotnique. 

Enfin,  l'acupunture,  Télectropuncture,  ou  pins  simplement  Télectrisation, 
ont  été  d*un  utile  secours  ;  mais  il  faut  être  prévenu  que  la  faradisation  demande 
a  être  employée  suivant  certaines  règles  qui  ont  été  parfaitement  indiquées  par 
M.  Duchenne  (1). 

£st-il  nécessaire  d'ajouter  que  ce  que  nous  disons  ici  do  traitement  n*a  trait 
qu'à  la  paralysie  dite  rhumatismale?  Il  est  trop  évident  que  celle  qni  reconnu 
pour  cause  ou  une  section  accidentelle  du  nerf,  ou  sa  destruction  dans  les 
maladies  du  rocher,  est  tout  à  fait  au-dessus  des  ressources  de  l'art. 

Messieurs,  je  ne  vous  ai  parlé  jusqu'ici  que  de  l'hémiplégie  faciale  ;  quel- 
ques mots,  en  finissant,  de  la  paralysie  double  de  la  face,  affection  qni  ne  se 
trouve  même  pas  mentionnée  dans  les  traités  de  médecine  et  de  chirurgie  que 
vous  avez  entre  les  mains.  M.  le  docteur  Davainc,  à  qui  revient  le  mérite 
d'avoir  rassemblé  dans  un  long  et  substantiel  mémoire  les  faits  épars  dans  la 
science  (2),  en  a  résumé  les  caractères. 

Ces  caractères  varient  suivant  que  la  paralysie  est  générale  ou  partielle, 
complète  ou  incomplète. 

Dans  la  paralysie  générale  et  complète,  la  seule  dont  nous  nous  occuperons 
ici,  car  c'est  la  seule  qui  ait  été  observée  chez  l'homme,  la  paralysie  partielle 
des  deux  nerfs  de  la  septième  paire  n'ayant  été  observée  que  chez  les  animant, 
dans  la  paralysie  générale  et  complète,  les  traits  du  visage  n'ont  rien  perdu  de 
leur  régularité,  ou,  pour  mieux  dire,  il  n'y  a  plus  ce  défaut  de  symétrie  qni 
dans  l'hémiplégie  est  le  fait  de  l'absence  d'antagonisme  entre  les  muscles  do 
côté  affecté  et  ceux  de  l'autre  côté.  La  physionomie,  immobile,  prend  une 
expression  particulière,  et  ressemble  à  un  masque  inanimé  sur  lequel  les  im- 
pressions de  l'amené  se  traduisent  plus  que  par  le  changement  de  coloration. 
La  peau  du  front  est  sans  rides,  la  région  sourcilière  est  abaissée;  les  paupières 
sont  largement  ouvertes  sans  pouvoir  se  fermer,  l'inférieure  est  à  demi  ren- 
versée, et  comme  dans  l'hémiplégie,  les  larmes  s'épanchent  constamment  sor 
les  joues,  de  même  que  les  lèvres  à  demi  entr'ouvertes  laissent  couler  la  salive 
hors  de  la  bouche.  Les  narines  rétrécies  s'affaissent  encore  pendant  Tinspira- 
tion,  tandis  que  dans  les  fortes  expirations,  les  joues  sont  soulevées  pour  re- 
tomber bientôt  à  la  façon  d'une  voile  mal  tendue.  Les  phénomènes  que  noos 
avons  analysés  à  propos  de  T hémiplégie  faciale,  à  savoir  la  gêne  de  la  mastica- 
tion, l'impossibilité  de  cracher,  de  souffler,  de  siffler,  la  gêne  de  la  proncHi' 
dation  de  certaines  consonnes  et  des  voyelles  labiales,  ces  phénomènes  sont 
bien  plus  marqués  dans  cette  paralysie  double  de  la  face  ;  de  plus,  la  Toix  est 

(1)  De  Vélectrisation  hcnHséc.Vtwx^,  1861. 

(2)  Mémoire  sur  la  paralysie  gén^rnle  ou  partielle  da  rteiLT  nerf^  de  la  septième  paiff 
(Métn.  delà  Société  de  biologie,  1862,  cl  Gazette  méd,  de  Pans,  1852  ot  1853). 
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nasillarde,  et  cela  tient  à  ce  que  le  voile  du  palais,  qui,  nous  Tavons  vu,  est 
quelquefois  compris  dans  la  paralysie  d*un  seul  côté,  Test  généralement  bien 
plus  complètement  daas  la  double  paralysie.  Si  Ton  examine  le  fond  de  la  gorge, 
on  ne  retrouve  plus,  comme  dans  Thémiplégie ,  ni  la  déviation  de  la  luette,  ni 
la  diminution  dans  le  diamètre  d*uue  des  arcades  coniprises  entre  celle-ci  et 
les  piliers  correspondants;  les  deux  arcades  sont  symétriques.  Mais  de  cette 
paralysie  complète  du  voile  du  palais  résulte,  indépendamment  de  la  voix 
nasillarde,  la  gêne  de  la  déglutition  et  le  retour  des  boissons  par  le  nez.  La 
gêne  delà  déglutition  dépend  aussi  d'autres  causes  :  d*une  part,  de  la  paralysie 
du  ventre  postérieur  du   muscle  digastrique  et  de  celle  du  muscle  stylo- 
hyoïdien  qui,  recevant  un  rameau  du  nerf  facial,  élève  la  base  de  la  langue; 
d'autre  part,  de  la  paralysie  du  pharynx  lui-môme,  auquel  se  rendent  égale- 
ment des  rameaux  du  nerf  de  la  septième  paire  ;  enfm  la  langue  ne  peuf^  plus 
être  facilement  portée  hors  de  la  bouche,  ni  sa  pointe  être  recourbée  en  haut. 
Yous  comprenez,  messieurs,  qu'il  est  impossible  de  rien  formuler  d'une 
manière  générale  sur  la  marche,  la  durée,  la  terminaison  dé  la  paralysie, 
double  de  la  face;,  parce  qu'eu  effet,  sa  marche,  sa  durée,  sa  terminaison, 
sont  nécessairement  subordonnées  aux  causes  dont  elle  relève. 

Tantôt  ce  seront  des  lésions  du  centre  nerveux,  comme  des  épanchements, 
dn  ramollissement,  etc. ,  dont  les  expressions  symptomatiques  resteront  li- 
mitées aux  muscles  animés  par  les  nerfs  de  la  septième  paire,  ainsi  que  cela 
existait  dans  une  des  observations  rapportées  par  M.  Davaine,  sans  qu'il  nous 
soit  possible  d'expliquer  par  la  lésion  cadavérique  la  localisation  delà  paralysie 
dans  ce  cas. 

Tantôt  ce  seront  des  affections  qui  auront  frappé  sur  les  deux  nerfs  faciaux 
dans  leur  trajet  à  travers  le  rocher.  Ainsi,  M.  Davaine  cite  un  exemple  de  pa- 
ralysie double  survenue  à  la  suite  d'une  commotion  violente  qui  avait  fracturé 
en  même  temps  les  deux  os  temporaux.  Or,  dans  ce  cas,  la  paralysie  s'expliquait 
par  la  compression  exercée  sur  les  nerfs  ou  par  la  déchirure  de  ces  nerfs.  Mais 
on  conçoit  comment  une  cause  morbide  susceptible  de  porter  son  action  sur 
plusieurs  organes  à  la  fois,  et  spécialement  sur  les  os,  comme  la  scrofule  et  la 
syphilis,  sera  plus  propre  qu'aucune  autre  à  produire  une  lésion  simultanée 
des  deux  rochers  et  à  amener  les  accidents  de  paralysie  double  de  la  face. 
L'auteur  que  je  nommais  tout  à  l'heure  emprunte  à  Ch.  Bell  le  fait  observé  par 
Dupuytren,  d'une  jeune  fille  de  seize  ans  qui  fut  atteinte  de  cette  double  pa- 
ralysie, frappant  d'abord  le  côté  gauche  et  huit  jours  après  le  côté  droit,  et 
qui  céda  après  huit  mois  d'un  traitement  antisyphilitique.   Il  y  a  quelques 
jours,  je  lisais  dans  le  journal  la  France  médicale  une  observation  analogue 
tirée  du  Dublin  quarterly  Journal^  et  prise  par  le  docteur  O'Connor  sur  un 
malade  qui  avait  eu  depuis  longtemps  des  symptômes  de  syphilis  constitu- 
tionnelle, et  qui  était  spécialement  atteint  de  périostite  des  os  du  crâne.  La 
paralysie  de  la  face  occupa  également  d'abord  le  côté  gauche  et  bientôt  l'autre 
coté.  L'ouïe  n'avait  subi  aucune  atteinte,  et  il  n'existait  aucun  trouble  Intel- 
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lectuel,  bien  qu*à  en  juger  d'après  sa  physionomie  le  sujet  parût  complète- 
ment idiot.  Les  traits  avaient  perdu  toute  leur  expression.  Les  yeux  étaient 
continuellement  fixes,  injectés,  rouges,  et  baignés  de  larmes  qui  coulaient 
goutte  à  goutte  sur  les  joues.  Les  commissures  labiales,  flasques  et  pendantes, 
laissaient  échapper  la  salive,  ainsi  que  les  liquides  que  le  patient  cherdiait 
à  avaler,  la  déglutition  ne  s*exécutant  qu'avec  beaucoup  de  difficulté.  Les 
lèvres  ne  concourant  plus  à  rémission  de  la  parole,  la  voix  était  gutturale  et 
semblait  sortir  du  fond  de  la  gorge.  Comme  il  n*y  avait  aucun  danger  pour 
la  vie,  Taspect  de  la  physionomie  chez  ce  pauvre  garçon  faisait  naître  le  rire 
plutôt  qu'un  sentiment  de  pilié.  Aussi  les  plaisanteries  de  ses  compagnons  le 
forcèrent-elles  à  quitter  Thôpilal,  en  sorte  que  M.  O'Connor  ne  put  connaître 
la  terminaison  de  la  maladie. 

Dans  un  troisième  ordre  de  causes  de  cette  paralysie  double  de  la  face,  il 
faut  rapporter  celles  qui  agissent  sur  le  nerf  de  la  septième  paire  à  sa  sortie  du 
trou  stylo -mastoïdien  et  sur  ses  divisions  périphériques.  A  cet  ordre  de  causes 
se  rapportent  donc  celles  qui,  comme  la  compression  exercée  par  le  forceps  au 
moment  de  raccouchement,  comme  le  froid,  agissent  si  communément  dans  la 
production  de  Miémiplégie  faciale. 

Je  ne  voudrais  cependant  pas  ,  messieurs,  abandonner  cette  question  de  la 
paralysie  faciale  double  sans  vous  faire  remarquer  qu'elle  a  été  confondue  avec 
une  autre  forme  de  paralysie  incomplète  de  la  face,  ù  laquelle  j'ai  donné  le  nom 
de  paralysie  glosso'laryngéet  et  qui  a  été  décrite  par  M.  le  docteur  Dnchenne 
(de  Boulogne),  sous  le  titre  de  Paralysie  musculaire  progressive  de  la 
langue^  du  voile  du  palais  et  des  lèvres  ;  alîection  étrange,  longtemps  ignorée 
et  qui  fera  le  sujet  de  notre  prochaine  conférence. 

Vous  vous  rappelez  certainement  avec  quel  soin  nous  avons  recueilli  les 
observations  de  cinq  malades  qui  en  étaient  atteints  et  qui  pendant  plusieurs 
mois  sont  restés  dans  mes  salles  Saint-Bernard  et  Sainte-Agnès.  Chez  ces 
malades  il  y  avait  paralysie  du  voile  du  palais,  de  la  langue  et  des  lèvres;  la 
prononciation  des  mots,  de  certaines  lettres,  la  déglutition  delà  salive  et  des 
aliments  avaient  été  d'abord  difficiles ,  puis  étaient  devenues  presque  abso- 
lument impossibles;  mais  jamais  la  paralysie  ne  s'était  étendue  à  la  moitié  su- 
périeure  de  la  face,  les  muscles  qui  président  à  Taction  du  rire,  ceux  qui 
président  à  l'occlusion  des  paupières  avaient  conservé  toute  leur  contractilité, 
et  les  malades ,  quelques  instants  avant  de  mourir,  asphyxiés  par  la  paralysie 
des  muscles  respirateurs  ou  par  la  présence  du  bol  alimentaire  dans  la  dernière 
portion  du  pharynx ,  conservaient  encore  sur  leur  visage  assez  d'expression 
pour  témoigner  leur  reconnaissance  aux  gens  qui  les  soignaient. 

Dans  la  paralysie  faciale  double,  au  contraire,  le  masque  reste  muet,  aussi 
la  contractilité  persistante  de  la  moitié  supérieure  de  la  face  dans  les  cas  de 
paralysie  glosso-laryngée  suffirait  à  elle  seule  pour  faire  éviter  une  erreur  de 
diagnostic. 

Ajoutons  que  dans  la  paralysie  de  Bell  jamais  la  langue  n'est  paralysée  aa 


point  de  ne  pmivoir  être  portée  hors  de  la  bouche.  -^  £t  si  les  malades  par- 
lent difficilement,  c'est  moins  leur  langue  que  leurs  lèvres  qui  fait  défaut  pour 
l'articohition  des  motSi 

Cependant  M.  Davaine,  à  une  époque,  il  est  vrai,  où  la  paralysie  glosso- 
laryngée  n*était  point  encore  décrite ,  n*avaît  pas  su  éviter  rerreur,  et  dans 
son  mémoire  on  trouve  deuK  faits  (obs.  YII  et  YIII)  qui  ont  trait  à  la  maladie 
dont  étaient  atteints  nos  cinq  malades.  Je  conviens  que  Ton  peut  se  tromper 
aisément»  parce  que,  dans  cette  singulière  paralysie  partielle,  le  muscle  orbi- 
colaire  des  lèvres  et  la  langue  se  meuvent  à  peine;  et  comme,  dans  Tacte  de 
parler,  la  bouche  est  nécessairement  la  partie  dont  les  mouvements  sont  le 
plus  fréqnenmient  répétés ,  que  d'ailleurs  la  plupart  des  muscles  de  la  face 
fxmvergent  vers  les  lèvres,  celui  qui  est  atteint  de  cette  maladie  semble  avoir 
le  masque  immoMle  comme  celui  qui  a  une  douMe  paralysie  faciale  :  mais,  en 
y  Fardant  de  plus  près,  on  voit  que  Torbiculaire  des  paupières ,  que  les 
autres  muscles  de  l'expression  ont  encore  toute  leur  énergie,  ce  qui  n'a  pas 
lira  dans  k  paralysie  de  Bell.  De  plus,  les  muscles  conservent  invariaUem^t 
i'excitabilité  électrique,  tandis  que  dans  la  paralysie  de  Bell  cette  excitabilité 
est  nulle  ou  à  peu  près. 

M.  Davaine  donne,  d'après  Marshall-Hall,  un  moyen  expérimental  pour 
miver  à  connaître  si  la  cause  de  la  paralysie  double  de  la  face  siège  dans  l'en- 
c^faale  ou  sur  le  trajet  des  ner£».  Dans  le  premier  cas,  la  faculté  conductrice 
de  ces  cordons  nerveux  se  maintient  indéGniment,  de  telle  sorte  qu'en  appli- 
quant le  galvanisme  au  tronc  et  aux  principales  branches  des  nerfs  faciaux,  tous 
les  muscles  qui  en  reçoivent  des  rameaux  entreront  en  contraction,  comme  si 
l'on  appliquait  le  galvanisme  à  ces  muscles  eux-mêmes  ;  tandis  que  lorsque  la 
cause  paralysante  se  trouve  sur  le  trajet  des  nerfs,  ils  perdent  très-facilement 
leur  faculté  conductrice.  £n  outre,  si  Ton  observe  des  mouvements  réflexes 
dans  les  muscles  paralysés,  on  aura  la  certitude  que  la  cause  de  la  paralysie 
réside  dans  les  centres  nerveux. 

Le  siège  de  la  paralysie  déterminée,  la  cause  connue  ou  présumée,  le  trai-- 
tement  trouvera  son  indication,  et  j'aurais  à  vous  répéter  ici  ce  que  je  vous  ai 
déjà  indiqué  tout  à  l'heure  à  propos  de  l'hémiplégie. 
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Il  est  une  paralysie  dont  la  noarcbe  est  tOMJpurs  pr^gressiFe,  la  Uirmîn^mn 
toujours  mortelle,  et  don(  le  début  e^t  n^rqpé  par  r9fiiaib||^seiQ#ttt  du  u^n-' 
¥ement  de  la  langue,  du  voile  du  palais  ^t  A^ft  It^yre^, 

Je  donne  àcette  affection  le  nom  {^paralyw  lobiûrQlQsmlavyngée  gûn  die  ù- 
gnalerparladénomination  même  les  principaux  symptôme^  qqi  la  caractérisent. 

Cette  maladie,  assurément,  n^est  poipt  pouveiie  ;  plusieurs  {oi^  ^è\k  ^U^ 
avait  dû  être  observée  ;  mais,  de  même  que  TiitrQpbie  mii^ul^iirn,  |e  goitre 
exophthalmique  et  Tataxte  loromotrice,  elle  ^y?(\\.  ét$  cpnfbpdue  ^vep  4'9i|tre^ 
maladies  analogues.  Moirmême,  en  i8i!il,  appe)é  m  coi)si|lt^QQ  pur  j^.  ]% 
docteur  Vosseur,  j'avais  rédigé  un  mémoire  qMÎi  cpi^ervé  p^r  b^B^Pd  d|ip$  1^ 
cartons  de  mon  confrère,  et  communûf ué  plps  tard  à  M.  Diicbenoé  (de  ftou-^ 
logne)  qui  a  bien  voulu  me  le  rendre,  prouve  de  la  façon  14  plu9  pérepifh 
toire  que  j'avais  bien  observé  cette  variété  de  paralysie  s  mais  petie  obser- 
vation, que  je  n'avais  pu  rapprocher  d*aucune  auira,  était  re^e  lettre  qaortp 
pour  moi. 

Voici  cette  observation  : 

((  Nous  remarquons  chez  M.  le  prince  de  31. .,  rimpo^sibilil^  de  parUr  e( 
de  prononcer  aucune  autre  lettre  que  la  lettre  a  ;  de  plus,  Texlreme  diii&sulié 
de  la  déglutition  devait  attirer  immédiatement  notre  atijentioo'sor  1#6  pfgaoes 
chargés  de  la  phonation  et  de  la  déglutition. 

»  Nous  constatons,  d'abord,  que  le  voile  du  palais  est  immobile  et  qu'il  ne 
se  contracte  pas  même  sous  l'influence  d'une  stimulation  directe  (  la  langue  ne 
se  meut  qu'avec  difficulté  et  le  malade  ne  peut  en  porter  la  poinie  en  haut, 
à  peine  peutnl  la  porter  entre  les  arcades  dentaires. 

»  Quand  on  introduit  profondément  le  doigt  dans  la  gorge,  on  ne  sent  auciiB 
gonflement  delà  partie  supérieure  du  larynx,  ai^cune  tumeur.  L'iotroductijoa 
du  doigt  est  péniblement  supportée  ;  le  larynx  est  porté  convulsivement  eu 
haut  parles  muscles  extrinsèques  ;  mais  le  pharynx  lui-même  ne  se  contracte 
pas  d'une  manière  très-évidente. 

»  Existait-il  une  phthisie  laryngée,  dans  le  sens  qu'on  attache  ordinairement 
à  ce  mot?  Nous  ne  le  pensions  pas.  La  conservation  du  son  vocal  principal  û, 
sa  netteté  extrême,  impliquaient  l'idée  d'intégrité  des  cordes  vocales.  L'impos- 
sibilité de  la  prononciation  des  quatre  voyelles  secondaires  s'expliquait  unique- 
ment et  parfaitement  par  la  lésion  du  pavillon  vocal  extérieur  au  larynx  ;  de 
même  que  l'impossibilité  de  formuler  des  consonnes,  par  la  lésion  qui  existait 
dans  la  langue  et  les  lèvres,  principaux  artisans  des  consonnes. 

ù  Nous  résumions  notre  opinion  en  disant  :  «  Les  soussignés  pensent  que 


tops  p(S8  tm^k^  fpnçMpnQels  ^of  4|i$  |  }'i(fi^fby^seg{^t  i^a  pnuiçlfir  ^  g^ 
rynit,  4i»  Ijnra?,  dp  yoile  i^  fn]f^^,  de  1$  jamsuç,  d^  j^TFP?  e|  d^  jo^w. 

f  PP  ji^iWis^in^^  analpgpjB  se  m?ntfr?i«  .^  W  {FJ^-h^Pl  4^  48BS  II 
b»8i»«Phe;nnpemrtH9  4ap  lepftliSgaup^qHfi^aiijilfi  c^tliflnU  4ipl}  fjj^i 
i  w  h»R»  4egr(S  4?ps  |fi  4l?phf««[rae  ;  oi»  peu  ^j^f  le»  «(iHcte}  dWmbhhih, 

9  to  pon^iiltjpf?  mi  V^mfi  q"'W  ew^it  d^^  les  çeiftf f?  wr? fPf  ^  WHt» 
mim^  cpïdiW,  ijne  ïnQ4ificj|Hpn  teUe,  qije  l^içftpç  c'était  Pl^?  fWFWrtfe 
q^l  0  siiffifapjffîep^  disf ri))aé. 

»  {)9  ^  sq^  4ein8ndj&  qne)lp  pqpv^jt  Ôtrp  pe^e  ipqifiQf^q,  ^  S  IWF I 
«îffiWé  Pte»  frcfle  ^  4ire  PP  qi|'e)|e  ft^é^tpas  qi}e  ^e  pp^f^jj^f  P8(i|;ip8g|:  ^ 
fin  Vm  PIIp  Ç9P?9l4i|t.  I|»  ppt  pensé  qp1I  n'existait  pi  rjip^lli^^fflffît  ?l»FB»iaHi 
#  M  PHlpP  ïJfFf PSSPi  ^y  épa«PbPfflept  «njWl^i  Bf  tppjpff Fi  f ^  II?  OBt  ^^  BRFtAi 
\  S*PÇtïre  WP  léçWB  4P  !?  B^'Bre  de  pelles  pi  clpppept  si  mim  M  i  \% 
gppue  «ereipe^  ^h  p^plépe,  à  }a  paralysie  f#pi^$,  iiffop?  gHf  Vm\m\» 

Penw,  fp«?ippr?,  mm  r^m  Wpb  yb 4m  p« f»»»  sb»  wn^rt  H^mfiiHs 

ne  qui  n^était  point  décrite  dans  les  liyrp9,  e(  cptfe  p^§lyf|p  é(§|(  f^iep  §p|)f 
m  m&  «P^  B*qs  f?rd  IJ.  quf^pnp  4er9^t  nppuappf-^^rpi  F^HHUtfltre. 
9m  ?»W»  ïPWr«W<^  qB?  !P  rofl?4e  pe  pqpyv^  PrW9H!^  HH^  l?teBW«f 
«»  qWB  !«  MlflfeÇ  P  f t  ^  PP  P9«^??<5pl  §lf e  «frf jppléps  R9F  «p|rp  46  r?8»IWi»ir 
fpen(  ip^lil  ppptf ^ptiqp  de  rprbipp|aire  des  Ijàyr«|.  jSfops  iirjpp;  pppqfp  fpp? 

gtaté  i^  par?}ysje  4e  |§  Upgue,  4u  vpije  dp  w^js  l^f^  4b  laFTP?  »  ïIbH  Sflfi  U 
gnin4p  4ifficp|H§  dp  la  4églulj(ipp,  ef  nops  rÉsupïjfips  Bfitre  fQR^pltjJtW»  d» 
4i«ipt  positf  vepjept  que  les  tfoubles  fppptjpppels  éfji^pt  di|s  |  Yf^ffiiWmm^êt 
des  rapsfcles  dp  pharynx,  dp  larynx,  du  ypiJe  du  paij||g,  dp  )a  lapggp,  4^s  ^m 
fif  des  jop^, 

J^in  4e  pipi  )'i4ée  d&  revendiquer  la  priQfité  4^  1^  4épPP¥PFti9  4P  cptt»  psr 
pèce  napFbi4e  B9»vef|p;  je  rjvajs  yue,  m?is  je  p'»¥êj§  MS  sp  j»  ypjr  «yep 
ses  caractères  sp^ciapic,  ef  bientôt  je  V^v^is,  ep  gFa»4p  P3rtie  ppW|é.e,  Pepfe- 
être  me  serais-jc  rappelé  l'observation  du  prince  de  M...  si  d*autres  Phs^FUr 
tioDs  seniblables  avaient  frappé  mop  atteptipn.  Il  est  jus^  c^ep4|pt  de  faire 
reiparqper  qpp,  /chez  |e  prippe  de  14....  j>v^is  PQP|t§Fé  dj^  syipptpipp»  4^ 
^alysie  ^  tendance  eny^fiissanie  pFpgrpssiyp,  qpj  p'ppt  m  éfi^  Pppsjgpiês  daps 
les  travap^  de  M.  Opphepn^  et  qup  des  p^s^ryatiops  p|t(^F|epres  fp'qptpppdpy^ 
à  Gppsj4éFer  comme  )'e|:pressfon  con^^l^upeptairp  ^  cp^p  Pl^i^^ji^*  O^JUPPIV 
plus  tard  ppus  verrons  qpp  p)us  ces  sypiptôp^ps  PB$  Qi^  )J^>^  copip^pp  et  4érf- 
Ifcnt  4'pue  p^j^pie  lésion  qpi  a  certiainep^pjt  spp  f\èg§^  pn  up  ppjpt  dp  m^m 
«eryepi:. 

Mais  avant  de  donner  la  description  générale  de  la  malf4JP}  il  RB^IPPt  Hfi 
rapppFl^r  ici  les  obsery^iipps  dppt  les  sypipjtpip^,  bjep  pn^ysés,  4BfV|^p^  ^r- 
vir  de  Copdiement  à  notre  4escription. 

Quelqpes-uns  4*eptr,e  vpps  pe  rappellept  epoore  pette  (mmt  SHt  ^^r>  ^ 


276  PARALYSIE  GLOSSO-LARTOGÉE. 

Saint-Bernard,  n^29,  dont  la  paralysie  progressive  avait  commencé  en  oc- 
tobre 1859  et  se  terminait  par  la  mort  en  janvier  1861.  Cette  femme,  âgée 
de  quarante- sept  à  quarante -huit  ans,  avait  reçu  les  soins  de  M.  Duchenne, 
un  an  avant  d*entrer  dans  mon  senice.  Elle  avait  remarqué  d*abord  qu^elIe 
prononçait  mal  certains  mots  ;  puis  la  déglutition  était  devenue  pénible  ;  la 
salive  s'écoulait  sans  cesse  de  la  bouche,  ta  voix  était  nasillarde;  les  lèvres  ne 
pouvaient  plus  se  contracter  pour  donner  un  baiser,  pour  siffler  ou  prononcer 
les  lettres  o  eiu;  enfui  quelques  jours  avant  d^entrer  à  Thôpilal,  cette  femme 
était  devenue  aphone.  Lorsque  nous  la  vîmes  pour  la  première  fois,  au  com- 
mencement du  mois  de  novembre  1860,  il  nous  fut  facile  de  constater  tons  les 
signes  de  la  paralysie  progressive  spéciale  que  venait  de  décrire  M.  Duchenne, 
dans  les  Archives  générales  de  médecine.  De  plus,  nous  constations  une 
aphonie  presque  complète,  une  grande  faiblesse  dans  l'accomplissement  de 
Tacte  respiratoire  et  une  extrême  difficulté  de  la  déglutition  :  ainsi  un  jour, 
la  malade  faillit  étouffer  en  mangeant,  le  bol  alimentaire  s'étant  arrêté  au  ni- 
veau du  larynx.  La  paralysie  progressive  ne  fit  que  s*a^raver  ;  la  respiration 
de  jour  en  jour  devint  de  plus  en  plus  faible,  et  la  malade  parut  succomber  aux 
progrès  d'une  asphyxie  lente  et  continue. 

L'autopsie  démontra  que,  dans  ce  cas  particulier,  il  n'y  avait  point  de  lésion 
physique  appréciable  des  muscles  dont  les  fonctions  avaient  été  principalement 
troublées.  Le  microscope  lui-même  n'a  point  montré  de  lésion  anatomique  du 
système  musculaire.  Mais  il  est  fâcheux  que  les  racines  de  l'hypoglosse,  du 
spinal  et  des  nerfs  rachidiens  n'aient  point  été  soumises  à  l'analyse  micros- 
copique, c'est  là  une  lacune,  surtout  à  une  époque  où  nous  connaissions  déjà 
les  recherches  de  M.  le  docteur  Duménil,  sur  un  cas  complexe  de  paralysie 
de  la  langue  et  d'atrophie  musculaire  progressive.  Nous  n'avions  d'ailleurs 
noté  à  l'autopsie  aucune  modification  dans  le  volume,  la  coloration  des  ra- 
cines, et  les  rameaux  du  nerf  grand  hypoglosse.  Cependant  nous  ne  pouvions 
nous  défendre  de  penser  qu'il  devait  exister  une  lésion  anatomique  dans  le 
système  nerveux,  puisqu'il  n'en  existait  évidemment  point  du  côté  du  système 
musculaire. 

Salle  Sainte-AgnèB,  n°  23,  est  entré,  dans  le  mois  de  septembre  1862,  un 
homme  âgé  de  soixante-deux  ans,  typographe.  Cet  homme,  fortement  constitué, 
avait  toujours  été  bien  portant  jusqu'au  mois  de  mars  1862.  A  cette  époque 
seulement  il  s'était  aperçu  de  quelque  trouble  dans  la  prononciation  de  certains 
mots,  sa  langue  lui  paraissait  embarrassée,  sa  voix  était  altérée,  il  avait  la  parole 
épaisse.  De  même  que  dans  la  paralysie  faciale  double,  les  aliments  restaient 
de  chaque  côté  entre  les  arcades  dentaires  et  les  joues;  le  malade  était  obligé 
de  se  servir  de  ses  doigts  pour  placer  les  aliments  sur  la  langue  ;  parfois  la 
voix  était  nasillarde. 

Au  mois  de  juin  1862,  ces  symptômes  étaient  devenus  plus  accusés,  et  le 
malade  demandait  son  entrée  à  l'Hôiel-Dieu.  Il  fut  admis  d'abord  dans  le  servia* 
de  M.  le  professeur  Rostan,  c'est  alors  que  j'eus  l'occasion  de  le  voir  pour  la 
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{iremière  fois.  La  difficulté  qu'il  montrait  à  répondre  à  mes  questions»  en 
OKénie  temps  que  la  paralysie  évidente  de  la  langue  et  des  lèvres,  me  rappelé* 
rentnon  l'observation  du. prince  de  M...,  qui  était  sortie  de  ma  mémoire, 
mais  bien  Tobservation  d'une  femme  que  j'avais  eue  dans  mon  service,  en 
l'année  1860  (1). 

Lorsque  ce  malade  voulait  parler,  il  faisait  entendre  une  espèce  de  grogne- 
ment ;  U  ne  pouvait  prononcer  distinctement  aucun  mot  ;  il  lui  était  impossible 
de  construire  la  phrase  la  plus  simple  ;  son  inielligence  était  intacte ,  et  il  ne 
répondait  que  par  signes.  Sa  Ggure  exprimait  Thébétude,  par  suite  deFimmo* 
bîiîté  de  la  partie  inférieure  du  visage  et  de  l'état  presque  constamment  béant 
de  l'ouverture  buccale. 

Si  l'on  procédait  à  l'analyse  des  sons  que  pouvait  proférer  cet  homme,  on 
constatait  qu'il  pouvait  encore  faire  entendre  les  voyelles  a,  ^,  t,  mais  qu'il  lui 
était  impossible  de  prononcer  les  voyelles  o  et  u^  pour  la  prononciation  des- 
quelles le  concours  des  lèvres  est  indispensable.  Il  ne  pouvait  non  plus  pro- 
Doooer  les  consonnes  p,  6,  m,  n»  k,  c,  t,  qui  nécessitent  l'intervention  plus  ou 
moins  active  des  lèvres  et  de  la  langue,  comme  chacun  peut  en  faire  l'épreuve 
en  prononçant  lentement  les  mêmes  consonnes  ;  les  autres  lettres  de  l'alphabet 
pouvaient  être  prononcées,  encore  fallait^il  que  le  malade  fit  effort  pour  les 
dire  et  fermât  l'orifice  externe  des  fosses  nasales  en  se  pinçant  le  nez^  afin  de 
faire  passer  à  travers  le  pavillon  buccal  toute  la  colonne  d'air  fournie  pendant 
l'expiration. 

En  examinant  attentivement  les  lèvres,  on  constatait  qu'elles  restaient  im- 
mobiles dans  les  efforts  de  prononciation  ;  que  cette  immobilité  était  absolue 
lorsqu'il  voulait  siffler,  faire  la  moue  ou  prononcer  les  voyelles  o  et  u,  L'orbicu- 
laire  labial  ne  se  contractait  plus  et  les  lèvres  restaient  entr'ouvertes.  A  chaque 
instant ,  le  malade  recevait ,  dans  un  linge ,  la  salive  qu'il  ne  pouvait  avaler  et 
que  ses  lèvres  étaient  impuissantes  à  retenir  dans  la  cavité  buccale. 

Provoquait-on  le  rire  chez  cet  homme,  la  bouche  restait  alors  largement 
ouverte,  la  figure  prenait  l'aspect  de  ces  masques  de  la  comédie  antique,  et  le 
malade  était  obligé  de  rapprocher  ses  lèvres  avec  ses  doigts  pour  fermer  sa 
bouche,  encore  n'y  réussissait-il  qu'imparfaitement. 

La  langue  elle-même  avait  perdu  en  grande  partie  sa  mobilité,  elle  était 
logée  derrière  Tarcade  dentaire  inférieure  ;  elle  ne  pouvait  être  portée  en 
dehors,  ni  en  haut  vers  la  voûte  palatine,  ni  latéralement;  il  était  impos- 
sible de  l'allonger  en  pointe  ou  de  la  creuser  en  gouttière.  Les  muscles  extrin- 
sèques et  intrinsèques  de  la  langue  étaient  donc  paralysés,  incapables  dès  lors 
de  concourir  à  la  mastication  et  de  servir  à  la  gustation  en  appliquant  les 
aliments  sur  la  voûte  palatine.  Cette  paralysie  de  la  langue  devait  aussi  con- 
tribuer pour  sa  part  à  la  difficulté  du  premier  temps  de  la  déglutition. 

Quant  à  la  paralysie  du  voile  du  palais,  elle  était  démontrée  par  le  timbre 

(1)  Observation  qui  se  trouve  consignée  dans  une  note  appendice  du  Traité  d'électri- 
toHon  localisée  d^  M.  Duchenne  (de  Boulogne)^  2^  édition. 
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Hâsittài^  aé  la  Vbix  el  ^if  le  rèioht  dès  aliments  daii^  les  fosses  nàèalëâ.  Le 
titSHëtlër  buccal  lûi-inethe  cessait  d*êtt-e  tendu  ;  le  larydt  hé  â'éleiait  plus 
airèb  ta  méhlë  i^pidiié  lors  du  second  ternps  de  la  déglutltiori  ;  il  était  dont 
PrbBàBlé  JjiiB  les  tausclës  itiylo-hyoldieîi,  stylo-glossè,  stylo-hyoïdien,  dte 
même  que  les  glosso-staphylins  et  les  pharyngo-staphylins  {iarticipàiehi  M  là 
flât^li^ie.  t>ddt-élre  les  iiidSclës  pl^bpi*es  du  pllârytit  li'étâiëlil-ils  ptà  |)arMl^sés 
)U  liiétae  dëgfê;  ëar  pài-tbis  Touvëi'tUhe  Jibstérieury  de  la  bUtiche  et  des  Ibssë» 
fiàlsâllés  éiiiA  béàrité  par  le  fait  de  la  paralysie  de  la  laiigiie  et  dû  tblle  Ah 
i^tdt^,  lés  àjihients  étàiëiit  rejet<^s  ateè  Tiolenëe  comiilë  par  uti  mbtlvëtiiëHt 
èàhVulslf  dii  (itiâri'tix.  j^otôns  (Jiie  ce  malade  éprouvait  une  âënsatidn  de  cOtt- 
striction  dans  la  région  pharyngienne. 

Il  est  Uii  fait  bien  dighe  de  hemaique,  c'est  qùé  chez  lotis  lëis  ihalàdes  que 
hUdS  avods  bbsërvés ,  la  paralysie  rië  rëStà  point  lidiitée  aiii  inusclës  dd  Vdilë 
dii  palais,  dé  là  lâh^ue  et  des  lèvres;  en  effet,  àti  bôUt  d'un  tëttifi^  Vàriàbië, 
ètlë  aVdit  ehVàhi  d'àUtres  parties  dU  ëot*ps,  et  préâëhtait  t)àrfbis  tine  tohdàfaeë 
faiâtiitë^të  à  §e  gédéi-aliser.  Âinl^i,  ëhet  le  typographe  dont  Dblî^  pàridns  ëH  ëë 
Mdbiëht,  Il  t  avait  Un  affâiblJSsemeil't  faotàble  de  h  contrëctilité  dahs  le  bFàs 
dhnit^  et  ëet  afîàibliàsemedt,  qui  airait  âii^mehté,  l^tirtout  daiis  les  derriiers  rtiois 
de  là  Vie,  lie  [ioùvait  êthe  attribiië  i  dtie  ancienne  bléssbrë.  Aihsi  ëticbrë,  chët 
ië  prjbcë  de  M...,  chez  la  fëmthë  de  là  Salle  SàiHt-Bernard,  et  chez  le  mabéë 
dbUt  iloii^  allbhs  bientôt  i^apt)di'téf  l^obsëi-vâtloti,  la  paralysie  ^'êtait  élendiiè 
aux  membres  inférieurs,  à  la  vessie,  aux  parois  thoraciques. 

CèpëHrfàfat,  àù  rtiilieU  de  Ibuià  ces  désbrdt^es,  l'intelligëhcë  était  restée  in- 
làëtë,  et  le  typcfgfaphe,  qiii  lie  pouvait  t)Ius  se  faihe  fcompiëhdre  par  la  patxJle 
bU  të  geste,  savait,  ëii  ^'àidàilt  d'tiil  iàbleâù  alphabétique,  composer  des  tifots 
{Mdl*  Ifdddifë  ^  penisëë. 

Oh  âtait  tëtitë  biéh  dés  hibyëds  pdtir  ari-êtër  la  marche  de  tëtte  paralysie; 
la  faradisatibd  des  Hiu^cles  de  Ist  langue,  du  Voile  dU  palais  et  des  lèvres,  a^it 
m\é  Fëtissi  â  rehdfe  pâ^àgè^ëdlent  Uil  péd  de  ëtinti-^ctilité  a  ëës  liliilsbles 
alHIblii,  im\  lë  ihàtàde  rëclaitiàit-il  i^ds  bessë  l'ërhptbi  de  Télëctritité. 

DàHà  ledérhi'êt'  mois  de  là  vie,  la  dégtiitillbri  était  dëVeddë  de  (tlbâ  ëh  (rftK 
difficile  ;  le  malade  ne  pouVàflt  se  iSërvil'  que  dé  là  niàtii  gàuthe,  bli  Idi  iii^ëtàit 
Uhë  ë^ce  de  lestée  faû  viH^  àsâëi  li^iiide  t)biir  êthe  Vergée  dans  la  bbdche. 
iplts  àVoit-  buvërt  la  bbuthë,  il  laii^gàit  tbibber  sa  tête  en  arrière  pditt" 
rètëVdir  l'alidiehti  puis,  portant  aiî^sitôt  Sa  hiain  gàubhe  Stit  la  bôbchë  f)bti^ 
tltti[)ëbhélr  les  àlirhënt^  d'en  sortir,  il  iiiblinàit  sa  tête  eh  avatit  ëi  faisait  de 
fl^biBfëUt  efforts  de  déglutition  ;  malgré  ce  Stratagème,  il  ai-riVàit  qde  lë^  àtt- 
tlients  étaient  quelquefois  rejetés  par  la  bouche  et  les  tiàHhes.  Bientôt  la  dé- 
glOHiibti  de§  lî^Bidës  fut  Seule  possible;  él  lé  malade  Sbccdthba  ënhti  à  là  fiéti^ 
d'inanitidfl  ;  avec  de  là  bbiilhàctut^e  des  therilbreS  dti  icôté  di-oit ,  él  de  là  p^ft- 
mï%  a§  là  ¥ë^!ë  él  an  l-ettdhi. 

On  trouva  à  l'autopsie  une  atrophie  dés  racines  de  l'hypoglosse  et  tine 
augmentation  de  consistance  du  bulbe. 
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Ad  n*  19  de  Isi  même  salle^  noos  ponvionft  cfnoore  étudier  un  nouvel  exemple 
de  cette  variété  de  paralysie^  —  Un  homme  âgé  de  6oixante-deox  ans,  R. .. ,  jar-* 
dinicti  d'une  excellente  santé  antéHeui*e,n*ayant  jamais  commis  d'excès,  n'ayant 
point  été  soumis  à  ces  causes  d'intoxication  d'où  dérivent  parfois  les  i)araly8ie8, 
tomba  malade  en  février  1862.  A  cette  époque,  il  fut  pris  tout  Si  coup  de 
6èTre  et  de  délire  ;  cela  dura  de  trois  à  quatre  jours  seulement  I^a  convalciîcence 
fut  courte,  et  cet  homme  semblait  guéri,  lorsqu'on  lui  fit  observer  que  sa  voix 
était  un  peu  nasillarde,  et  lui-même  reconnut  alors  qu'il  avait  un  peu  de  diffi- 
cahé  à  prononcer  les  mots  commençant  par  les  lettres  r,  c^  k^  g;  la  langue  était 
donc  déjà  un  peu  embarrassée. —  Le  mois  sAivant,  après  une  journée  passée  au 
soleil,  il  éprouve  subitement  de  la  faiblesse  dans  la  main  et  la  jambe  droites  sans 
aucun  trotiUe  intellectuel  En  même  temps,  B...  remarque  que  les  aliments 
s'amassent  entre  les  arcades  dentaires  et  les  joues;  qu'il  ne  peut  plus  sifilcr 
avec  la  même  facilité  {  que«  par  iiilervalles,  il  est  obligé  d'essuyer  ses  lèvres, 
qui  laissent  échapper  sa  salive.  L'appétit,  du  reste,  était  conservé,  et  toutes 
les  fonctions  se  faisaient  avec  régularité. 

Le  12  juin  1862,  B...  est  admis  k  l'Ilôtei-Dieu,  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  Rostan»  suppléé  par  M.  le  docteur  Ëmpis;  il  peut  encore  raconter 
le  début  et  la  marche  de  sa  maladie,  bien  que  ses  lèvres  soient  manifestement 
paralysées;  Il  ne  peut  prononcer  les  lettres  o  et  u,  et  en  parlant,  il  laisse  écou- 
ler sa  salive.  Dans  l'immobilité,  la  face  consene  son  harmonie  ;  mais  si  l'on 
excite  le  rire,  les  commissures  sont  entraînées  fortement  en  haut  et  latéralement, 
la  bouche  reste  entr'ouverte ,  et  le  malade  est  obligé  d'employer  ses  mains  pour 
rapprocher  ses  lèvres.  La  langue  paraît  fixée  derrière  l'arcade  dentaire  infé- 
rieure dont  elle  porte  l'empreinte;  elle  est  péniblement  dirigée  en  dehors  et  en 
atant  ;  sa  pointe,  un  peu  déviée  k  droite»  ne  peut  être  portée  derrière  les  in- 
cisives supérieures,  ni  au-dessus  des  dents  molaires  de  la  mâchoire  inférieure. 
Cependant  l'articulation  de  certains  mots  et  la  déglutition  sont  encore  possibles, 
mais  avec  un  embarras,  une  difficulté  bien  manifestes.  Le  bras  et  la  jambe  du 
côté  droit  sont  faibles  ;  la  flexion  du  pied  gauche  sur  la  jambe  est  presque 
impossible,  et  la  sensibilité  en  ces  diverses  parties  est  émoussée. 

f^  progrès  de  la  maladie  sont  continus  et  assez  rapides.  En  septembre, 
lorsque  B...  entre  dans  mon  service  il  ne  peut  plus  prononcer  les  lettres e,  />,  /; 
il  prononce  encore  les  consonnes  ^,  </,  /,  m,  n.  La  salive  est  déglutie  avec  une 
certaine  difficulté^  et  déjà  le  malade  accuse  une  sensation  de  constriction  dans 
h  gorge.  Souvent  il  introduit  les  doigts  au  fond  de  la  bouclie  comme  s'il  vou- 
bit  en  extraire  quelque  corps  qui  ferait  obstacle  à  la  déglutition.  L'intelligence 
est  ptrfaitement  nette,  et,  si  B.«.  éprouve  une  giande  gène  pour  émettre 
les  sons,  sa  pliyslonomie  |Nrnuve  qu'il  comprend  parfaitement  toutes  les 
question^  qu'on  lui  adresse  ;  cependant  la  portion  inférieure  du  masque 
ne  ttrde  pas  à  devenir  immobile,  tandis  que  la  portion  supérieure,  et  plus  par- 
lîcoKèrement  les  paupières  et  le  front,  conservent  toute  lenr  mobilité. 

La  faiblesse  des  sons  produits  ne  saurait  être  douteuse  chez  B...  ;  en 
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effet,  quand  on  l'observait  la  poitrine  étant  découverte,  on  était  frappé  de  la 
faiblesse  de  la  puissance  respiratoire  ;  c'est  à  peine  si  Ton  apercevait  une  légère 
oscillation  des  parois  de  la  poitrine,  lors  de  Tiuspiration  et  de  l'expiration  ;  le 
poumon,  dans  ce  cas,  emmagasine  en  effet  peu  d'air  et  il  en  rend  peu  ;  l'ex- 
piration se  fait  avec  faiblesse  et  avec  lenteur.  C'est  là  une  des  raisons  de  la 
faiblesse  des  sons  ;  de  plus,  si  l'on  demandait  au  malade  de  retenir  l'air  contenu 
dans  sa  poitrine,  on  constatait  qu'il  ne  le  pouvait  faire  et  que  l'air  continuait 
à  s'échapper  lentement  du  tuyau  aérien  ;  l'ouverture  glottique  restait  toujours 
ouverte,  à  moitié  béante  ;  l'air  entrait  et  sortait  à  travers  le  larynx  presque 
comme  à  travers  une  ouverture  inerte  ;  la  glotte  paraissait  avoir  perdu  une 
grande  partie  de  sa  tension  active,  aussi  ne  pouvait-elle  plus,  obéissant  à  la 
volonté,  vibrer  à  la  façon  des  cordes  ou  des  lamelles  d'une  anche  instru- 
mentale. 

B...  n'avait  donc  pas  seulement  perdu  la  parole,  il  était  encore  devenu 
aphone;  aussi  était-ce  en  réunissant  toutes  ses  forces  qu'il  parvenait  à  émettre 
faiblement  le  son  a. 

Les  détails  dans  lesquels  nous  venons  d'entrer  vous  ont  déjà  montré  la  fai- 
blesse delà  respiration  chez  ces  malades  ;  cette  gêne  dans  l'acte  respiratoire  fut 
encore  augmentée,  chez  l'homme  du  n°  19,  par  un  rhume  ;  alors  ce  malheureux 
ne  réussissait  pas  toujours  à  tousser  ;  il  ne  trouvait  point  assez  de  force  pour 
expulser  rapidement  l'air  contenu  dans  sa  poitrine,  et  ne  pouvait  facilement 
débarrasser  ses  bronches  et  son  larynx  des  mucosités  qui  s'y  accumulaient. 

Nous  craignions  beaucoup  que  la  dyspnée,  déjà  très^-marquée,  n'augmentât, 
et  que  le  malade  n'étouffât  par  suite  de  l'accumulation  des  mucosités  bron- 
chiques. On  excitait,  chaque  jour,  les  muscles  de  la  poitrine  par  l'électrisation; 
et,  par  ses  gestes,  B. ..  témoignait  du  mieux  qu'il  éprouvait  alors,  puis  la 
dyspnée  devenait  moins  grande,  et  pendant  plusieurs  heures  on  pouvait  con- 
stater que  les  muscles  supplémentaires  de  la  respiration,  les  mastoïdiens,  les 
trapèzes  et  les  scalènes  cessaient  de  se  contracter  d'une  façon  rhythmique 
pour  venir  en  aide  aux  intercostaux  et  au  diaphragme.  Mais,  chaque  jour,  il 
fallut,  jusqu'à  la  guérison  du  rhume,  agir  avec  l'appareil  électrique. 

Les  muscles  de  la  respiration  n'étaient  point  seuls  affectés  de  paralysie,  les 
muscles  du  cou  étaient  aussi  très-faibles  ;  B...  ne  pouvait,  en  effet,  incliner 
avec  force  le  menton  sur  la  poitrine,  ni  tenir  la  tête  fortement  étendue  ;  les 
muscles  cervicaux^  trapèzes  et  mastoïdiens  participaient  donc  à  la  faiblesse 
des  muscles  thoraciques;  peut-être  même  les  muscles  scalènes  et  les  muscles 
profonds  des  régions  antérieure  et  postérieure  du  cou  participaient-ils  à  l'affai- 
blissement de  la  contractilité.  Le  malade  éprouvait  une  certaine  peine  à 
porter  sa  tête,  et  il  lui  fallait  quelque  attention  pour  la  tenir  en  équilibre. 

Bientôt  la  déglutition  devint  plus  difficile  encore  ;  les  aliments,  bien  que 
parfaitement  broyés,  ne  cheminaient  que  péniblement  ou  par  faibles  secousses 
de  la  cavité  buccale  vers  le  pharynx;  B...  appliquait  alors  ses  mains  sur  sa 
]l)Ouche  et  sur  les  joues  pour  renforcer  l'action  de  l'orbiculaire  des  lèvres,  des 
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bocdnatears  et  des  mylo-hyoïdiens.  Le  mouvement  d'élévation  de  la  base  de  la 
langue  paraissait  bien  limité,  et  lorsque  les  aliments  arrivaient  au  pharynx, 
ils  étaient  quelquefois  rejetés  hors  de  la  bouche  et  par  les  voies  nasales.  Les 
liquides  étaient  eux-mêmes  mal  déglutis;  parfois  ils  ne  suivaient  point  les 
gouttières  aryténo-épiglotliques  ;  quelques  gouttes  de  liquide  pénétraient  dans 
le  larynx  et  déterminaient  des  accès  de  toux  à  petites  secousses. 

La  circulation  centrale  et  périphérique  ne  présentait  aucune  modification  sé- 
rieuse ;  les  battements  du  poulsétaient  un  peu  plus  fréquents  qu'à  Tétat  normal, 
on  comptait  92  pulsations  à  la  minute,  mais  les  contractions  du  cœur  étalent 
régulières  et  puissantes. 

Nous  n'avons  encore  remarqué  aucune  paralysie  de  la  vessie  ni  de  Textré- 
mité  inférieure  de  l'intestin. 

Bientôt  l'aflaiblissement  général  ût  de  rapides  progrès;  le  malade,  qui  mar- 
chait péniblement  en  traînant  ses  jambes  et  en  s'appuyant  sur  le  dos  d'une 
chaise  qu'il  faisait  glisser,  unit  par  ne  pouvoir  plus  sortir  de  son  lit;  la  res- 
piration devint  lente  et  incomplète,  la  déglutition  de  plus  en  plus  difficile,  la 
face  s'altéra,  et  la  mort  arriva  sans  secousses,  sans  agonie,  au  moment  où  le 
malade  venait  par  un  signe  de  remercier  les  infirmiers  qui  l'avaient  aidé  à 
poser  sa  tête  sur  les  oreillers. 

Autopsie, —  Il  n'y  a  point  de  dégénérescence  graisseuse  du  diaphragme, 
mais  les  fibres  de  ce  muscle  sont  pâles.  Aucune  partie  du  système  musculaire 
ne  présente  cette  belle  coloration  rouge  qui  lui  est  propre,  et  les  muscles  de  la 
jambe  droite,  surtout  le  long  péronier  latéral,  le  jambier  antérieur  et  le  tri- 
ceps sural  ont  une  friabilité  extrême,  qui  contraste  avec  la  résistance  presque 
normale  des  muscles  correspondants  du  côté  gauche.  De  plus,  les  muscles 
friables,  ramollis,  sont  d'un  rouge-jaune  et  présentent  un  commencement 
d'infiltration  graisseuse  très-manifeste,  sur  laquelle  le  microscope  ne  laisse 
aucun  doute. 

Les  muscles  de  la  face,  l'orbiculaire  des  lèvres  étaient  peu  développés,  mais 
non  altérés  ;  la  langue,  dans  ses  muscles  intrinsèques  et  extrinsèques,  avait 
une  structure  anatomique  normale.  H  en  était  ainsi  des  buccinateurs,  des 
muscles  du  voile  du  palais,  du  pharynx  et  du  larynx.  Les  muscles  du  cou  ne 
présentaient  non  plus  aucune  altération. 

La  minceur  des  parois  du  crâne  est  très-grande.  La  dure -mère  paraît 
épaissie  ;  la  pie-mère  est  œdémateuse  et  injectée,  mais  elle  peut  être  enlevée 
sans  déchirure  de  la  substance  cérébrale.  La  substance  grise  est  consistante, 
sans  altération;  la  substance  blanche  présente  une  coloration  café  au  lait  et 
DU  piqueté  très-manifeste.  Sur  plusieurs  points  de  la  grande  circonférence  du 
corps  strié  gauche,  on  constate  une  coloration  rouge  ambrée  et  qui  semble 
due  à  de  petits  foyers  hémorrhagiques  anciens.  Examinées  au  microscope 
avec  un  grossissement  de  250  diamètres,  les  parties  de  couleur  ambrée 
offrent  de  Thématine  répandue  sous  forme  de  poudre  fine  et  de  dépôts  granu- 
leux d'une  teinte  rouge-brun. 
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Le  nerf  Optique  et  le  tieK  olfactif  ont  le  tohune»  la  colorittidAetlai^tiMstaiM» 
ordinaires. 

Le  moteur  oculaircf  commun  est  grisâtre  à  sdo  originel  Le  nerf  pathétique 
est  sain  à  son  origine; 

Il  existe  uiie  hypérémie  marquée  du  cervelet.  Le  plancher  du  qnatHëffle 
ventricule  présente  une  riche  arbbrisatiOd  taftctilaire. 

Le  moteur  oculaire  ektëme  et  le  uërf  trijuflieau  n'ont  pu  être  examiit^  à 
leur  origine. 

Le  nerf  facial  est  aplati  à  son  origine  des  di^ux  tùlé^i  Mais  rt'offi^  poist 
d'altération. 

Le  pnetimogastriqué  eM  atrophié  dans  ses  racines,  tDdis  les  gtossd -pha- 
ryngiens sont  intacts. 

Les  racines  de  Thy^xigloese  du  cOté  droit  soiit  atrophiées^  à  ce  point  qu'elles 
ressemblent  à  des  fildffiéitf  ts  de  tissu  cellulaire  ;  elles  ne  paraissent  pltis  con- 
stituées que  par  du  tissu  eOHjonctif  hypérérhié.  Au  itlititst^pe,  ces  racine 
présehteht  des  dépôts  d'hCmatine  rose;  rôtigé-brbh  et  tefdâtfe  ;  les  tnbtfS 
nér? eux<  ttireSi  Sont  étraiiglés  par  pldte,  le  cylifldei*  atië  est  granUletix  ;  Il 
myéline  paraît  ratnolllei  Vêh  racines  dû  hëff  hypoglosse  dii  côté  gaUche  ne 
furent  pas  examinées,  parce  qu'elles  avaient  été  a^rdChéëS  du  hblbë  lors  de  h 
ptéparaliou  de  la  môelte: 

Lés  origines  du  spiflài  sont  grêles  dés  dent  côtés  ;  il  y  a  prêdofuitialice  dtt 
ifévt'ilëtne,  surtout  du  Côté  gàtiche,  et  toutes  les  racines  thédiillaihès  et  h^ 
baires  présentent  uiie  coloration  grisâtre.  L6  itiifcroscopë  y  démontre  «iM 
tascularisatidrt  exagérée  ;  les  capillaires  dû  névrHèrae  sont  tot^esceutSj  le 
UéVrilëtne  est  épaissi,  et  lès  ttibës  iierveux  dés  racines  Sont  difficiles  à  disttu- 
guef-j  au  milied  des  élénifêntË  du  néVHlème^  on  aperçoit  une  substéhce  grasBiei 
ittégùliërement  distribuée;  âOhis  fortUe  de  grains  ;  les  fibres  dii  tissu  ccHijOUCtlf 
ont  subi  un  développement  très-marqué,  et  Ton  y  rencontre  de  tioulbrettWS 
fibi^s  élastiques: 

La  dure-mère^  dafls  le  tler^  siupérieiir  de  là  portion  cervicale,  e^t  êpëissie  et 
hypérémiée,  ëa  (colohttioU  è^t  d'Uh  gHs  cendré. 

Les  racines  àhtériéhk'es  dés  nerfs  rachîdiens  sont  ath>phiéés,  surtout  dti  côlê 
gauche,  dans  la  portion  correspondante  qui  donne  naissance  aux  rabihes  dtt 
spinal.  Là,  les  t^cines  de  té  dèrfiier  nerf  paraissent  rédiiites  à  titi  tt-actiis  de 
tissu  coiinectif,  et  lés  fcôiHOhs  âUtérd-Iatél*aux,  dans  la  partie  où  s'insèi^t 
les  racines  motrices,  présehiënt  une  hypérémie  et  tTne  coloration  aUatoguël  I 
celles  que  l'Oii  rencontré  Suf  les  eordOhs  postérieurs  daflsles  cas  d'atàxie  loc»* 
ihbtrice. 

Les  racines  du  nerf  spinal  du  côté  droit  sôttt  moins  atrophiées  ;  cepei^daM 
elles  partagent,  ainsi  qtie  les  ràcittës  antérieures,  la  colôi-ation  et  l'hypétérËfe 
que  nous  avons  notées  pour  fë  côté  gauche. 

Grand  nombre  des  racines  antérieures  des  nerfs  rachidiens  pt^sentettl  uhè 
diminution  relative  de  volume  et  une  hypérémie  marqdée  analogue  à  cMtt 
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t|HM  de  k  AïoHle  m  pM  eoHMb  (ï  {dds  étire  ^*à  l'fitat  ntàtm)  ;  il  èkiMë 
«M  IciêiDée  rtlltité  de  H  nkMdlëj 

DilB  eette  (ltee^?«Udil,  n'êtés-ttMs  paè  ttàppèê,  iiic«nétm^  de  ta  géiiérali- 
mm  de  l'hyiiei-élHiè  aè  rilse  4set«b»V=6plbal  »  de  l'atrot>hlè  letatifè  des 
HHËèè  dé  ta  pltttNlrl  de»  iMrfe  iflbtèttfS  erlHIëH»  et  MtUdlëtld  ?  Ot  ce»  lésiolis 

Éiikmiiqttce  râppelleiit  lea  iMens  qtai  ohn  «té  dderïtee  par  m.  le  (^refëssedr 

êhiféf Ihfi»*  datta  i'àti«pbie  mfasdllaire  pttittëteite;  et  pal-  M.  le  doctetir  Dth 
mm  (de  hofaed)  dada  m  caë  emupletë  de  paralyse  de  ta  langâe  et  d'ëtitifAiè 

MMHdairëgédehdlaêët 

Ocbi4iraa=Mdl  t^dmenatit  d'ittte»p«ter  rëbWH^uoii  dfl  dectear  Diidiéttil 
et  feUe  qdi  eat  cditaigB^  dàdà  ie  tbetfiei^e  de  M.  OùcbeÉtne; 

L*AIÉMitttoii  de  M.  le doeieur  Ddftiêhit  i  ^ûir  me  :  uAîréphiè  des  ftêf'fk 
I  kypôgtoutti  fétiâUds  %t  sptftdM  :  pûf^t^ête  empiète  Un  fkMWetnent  éàm 
h  m  AiM^i  inêû^Hë  a  ià  fiHcê  ;  {niëfrifë  dHê  méëlès  de  M  langue  et  d^ 
>  la  face.  Atrophie  des  racines  antérieures  des  itérfii^èhidiens;  ptthilySlè 
i  èùMptèl^  déi  ^^eMfês,  cèhtMfitfëinent  d'oH^Me  ftUkstutàirë.  9-^  L'àlro- 
|Me  des  Héït^  ttH9tëdrs;  détërlHidddt  ta  (MiHlIfëié  dëS  ittaaclës  adiqiieta  fl»^ 
mmU  m  ttim  IUHaltedlëtit  ed  rflpflbrt  atéc  le»  MMè  [AyâiUbgi^ea; 
ÉÊh  bmiliileîit  aè  Rlt^  ^è  f îlthiphié  dès  fiiêîne«i  fiétdâiëlidèa  dëtërHiiilë 
ratiiilAiie  et  ta  dégéhëfësëefttce  dd  radsde,  tàildia  Ipe  l'atrophie  dël^  iieri^ 
crâiiiens  el  de  leurs  racines  n'avait  point  ed  ïâ  HAëm^  coiisë^tlèilce  siit  leâ 
liitisclee  de  ta  làn^ë  et  de  la  face  ?  M.  Diiniénil  pëdse  que  cette  différence 
(hlis  ta  lésion  dtl  sfstèirie  hiuscûlairë  est  peut-être  ddë  «  H  ce  t[ùe  lë^  neM^ 

*  lUbteiirs  erâhlëhi)  n'auraietit  pas  stii-  la  HetritiéK  des  musclée  la  mëtîfë  iii- 

•  fltiedce  que  le^  l^dhâl  lintéHëdhea  dëS  faeff^  ràcbidiëHs.  »  Mais  M;  OilôUëniie 
Mot  tapF^é  )  M:  le  dottéttr  DttinétiH  qiië,  datis  rbbiservatioh  de  M.  Cru- 
îêilhier^  itfi  atalt  ednsUté  Tatrophie  ateë  dégéfiéreaeënëè  de  la  langue  ëii 
inême  tëfhpl»  cftle  rdtrdptiiê  du  ttëHT  bypOgloêsë,  il  fallut  abaUdontlët*  la  sdppë  - 
dtfoh  éhlî6ë  pèf  Ri.  Dnmënil,  et  celui-ci;  faisant  dé  h^iTeltës  rëchëfcbés;  fdt 
peot-etre  le  pfëtniël'  à  expHtnëlr  ropifliôd  qUë;  ph)bablëm^t,  là  léâiëfli  de 
MtHUoti  da  mùsdé  était  ta  (Ddli^é(|ë[eiiëë  â*ùnë  lésibû  dd  grand  sympàthlqttë. 
Qttoiliii'il  en  ^t,  datas  Tëbservatlim  de  M:  Duniënil,  il  ejtistàit  line  paral)rsie 
ik  ta  tatoue,  des  lind)k:léé  de  la  filcë  et  dés  niëmbrës,  et  ces  paralysies  atàiebt 
Mf  ràiaoti  d'être  dans  dne  àtropbie  des  raciâes  motrices  eranieiîneé  et  iiibhi- 
ffiëaiiëa.  t^ent*On  prétendre  ({bë;  ëRëz  le  biêibe  individu,  il  existe  deux  mala- 
dies associées,  c'est-à-dire  une  atrophie  musculaire  progressive,  d'une  part, 
ft  bbe  pat^lySlë  gtessô-taryngée,  d'antre  patt,  lorsqu'il  y  a  ttiême  lésion 
inâuftnlqtte?  t!*e^l  ce  t)bë  noirs  didcuterdbs  plus  tard. 

tJh  M,  eôftbnlUbiqdé  par  M.  Costilhes  â  ta  Société  de  médecine  de  Paris 
«b  180Ô,  fourfitrait  matière  abx  mêmes  téflexions,  puisque  ta  taibleÉëe  moBeu- 


^SU  PARALYSIE  GLOSSO-LARYMGÉE. 

laire  était  générale  et  qu'en  même  temps  existaient  les  symptômes  de  la  para- 
lysie gloHso-iaryngée.  Tout  en  reconnaissant  Tintérêl  de  cette  communication, 
nous  croyons  devoir  passera  rinterprétalion  de  Tobsenation  YIII  du  mémoire 
de  M.  Duchenne.  £lle  a  pour  titre  :  «  Paralysie  progressive  de  la  langue,  du 
»  voile  du  palais  et  des  lèvres,  coïncidant  avec  l'atrophie  musculaire  grais^ 
»  beuse  progressive,  limitée  à  quelques  muscles  des  membres  supérieurs.  » 

Le  début  de  la  maladie  avait  eu  pour  siège,  disait  le  malade,  un  affaiblisse- 
ment des  mouvements  dans  le  bras  droit  ;  M.  Duchenne  constatait  l'atrophie 
des  muscles  de  la  main  droite  et,  de  plus,  un  commencement  d'atrppliie  de 
la  main  gauche,  des  muscles  trapèzes  et  de  beaucoup  d'autres  muscles  da 
tronc  et  des  membres.  De  plus,  en  interrogeant  le  malade,  M.  Duchenne  avait 
remarqué  une  modification  très-notable  de  la  prononciation,  fait  qui  Tétonnait 
au  début  d'un  atrophie  musculaire  progressive,  parce  qu'ordinairement  Fatro- 
phie  de  la  langue,  dans  ces  cas,  ne  s'observe  qu'à  la  fin  de  la  maladie.  Mais 
l'examen  direct  de  la  langue  démontrait  que  l'organe  n'était  point  atrophié» 
qu'il  était  seulement  paralysé,  ainsi  que  l'orbiculaire  des  lèvres  et  les  muscles 
du  voile  du  palais.  L'observation  ne  put  être  continuée,  le  malade  ayant  cessé 
de  venir  voir  M.  Duchenne. 

Dans  cette  affection,  suivant  M.  Duchenne,  il  y  avait  deux  maladies  diffé- 
rentes, savoir  :  une  atrophie  musculaire  des  membres  sans  paralysie,  et  une 
paralysie  de  la  langue  sans  atrophie.  «  Le  hasard  seul,  une  simple  coïncidence, 
»  dit  le  savant  investigateur,  avait  réuni  ces  defix  espèces  morbides  distinctes»; 
chez  le  malade  qu'il  avait  observé  en  1858,  de  même  que  dans  le  fait  re- 
cueilli par  le  docteur  Duménil  en  1859. 

M.  le  docteur  Duchenne  affirme  qu'il  y  a  là  deux  maladies  parfaitement 
distinctes  :  une  atrophie  et  une  paralysie;  mais  qu'il  nous  soit  permis  de  faire 
remarquer  qu'à  l'époque  où  M.  Duchenne  n'hésitait  pas  à  formuler  une  sem- 
blable conclusion,  il  n'existait  que  l'autopsie  faite  par  M.  le  docteur  Duménil 
pour  établir  une  lésion  identique  dans  les  racines  de  l'hypoglosse  et  dans 
les  racines  rachidiennes  antérieures.  Depuis  lors,  l'autopsie  pratiquée,  à 
ma  demande,  par  MM.  Luys  et  Dumontpallier,  et  dont  tous  les  détails  ont  eu 
pour  témoin  M.  Duchenne  lui-même,  démontre  que,  dans  la  paralysie  glosso- 
laryngée  et  dans  l'atrophie  musculaire  progressive,  les  lésions  nerveuses  sont 
les  mêmes,  c'est-à-dire  une  atrophie  des  racines  motrices  crâniennes  et  rachi- 
diennes ;  de  plus,  la  clinique  nous  a  démontré,  dans  tous  les  cas  que  nous 
avons  observés,  une  paralysie  ayant  de  la  tendance  à  se  généraliser  chez  les 
malades  affectés  de  paralysie  glosso-laryngée  ;  partant,  il  est  bien  probable 
qu'il  ne  saurait  y  avoir  un  pur  hasard,  une  simple  coïncidence  dans  tous  ces 
faits. 

Je  ne  veux  point  insister  plus  longtemps  sur  ce  sujet,  et  je  me  hâte  d'ajouter 
que  M.  Duchenne  a  eu  raison  de  donner  une  description  distincte  de  ces  deux 
états  morbides,  parce  que  la  marche  de  la  maladie  est  différente,  et  la  termi- 
naison toujours  rapidement  fatale  dans  la  paralysie  glosso-laryn^ée  ;  mais,  pour 
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iioi»,  ces  états  iiM>ri>ides  De  sont  que  des  yariétés  de  paralysie  médollàîre  on 
bolbaire,  dont  Vexpressitm  anatomique  principale  paraît  unique^  à  sairoir, 
Tatrophie  des  racines  motrices. 

Re? eoons  maintenant  i  l'étude  générale  des  quatre  faits  de  paralysie  glosso- 
laryngée  dont  je  tous  ai  rapporté  les  observations. 

Ne  noos  est-il  pas  facile,  en  npos  rappelant  les  principaux  symptômes  de 
ebacone  de  ces  obsenrations,  de  décrire  à  grands  traits  une  maladie  dont  Tori- 
glne,  la  marche  et  la  terminaison  sont  tellement  spéciales  que  nous  ne  retrou-» 
tons,  dans  le  cadre  nosologique,  aucune  autre  maladie  identique  ? 

Lorsque  les  malades  Tiennent  nous  demander  conseil,  l'affection  a  déjà 
fût  de  grands  progrès,  et  tous  les  caractères  en  sont  parfaitement  tranchés; 
mais,  si  l'on  interroge  les  malades  ayëc  soin,  on  apprend  que  le  premier 
phénomène  qui  les  a  frappés  a  été  un  léger  embarras  de  la  parole  ;  bien- 
tôt Us  se  sont  aperçus  que  leur  langue  n'ayait  plus  la  même  souplesse  et  que 
leur  parole  doTenait  de  plus  en  plus  épaisse.  Alors  les  aliments  restaient  par- 
fois logés  entre  les  arcades  deitaires  et  les  joues  ;  la  pointe  de  la  langue  était 
malhabile,  iinpuissante  à  les  d^^i^r,  et  le  malade  devait  avoir  recours  aux 
doigts  pour  rq[>lacer  le  bol  alimentaire  sur  la  langue.  Déjà  la  parole  était  de?e- 
me  nasillarde  dans  la  prononciation  de  certains  mots;  il  était  impossible  de 
(lononcer  les  ToyeUes  o  ^  ti,  parce  que  la  contractillté  du  muscle  orbicuiaire, 
iriiq[>ensable  à  la  prononciation  de  ces  lettres,  était  devenue  insuflSsante; 
parib»,  lorsque  la  tête  était  inclinée,  la  salive  s'écoulait  hors  de  la  bouche. 

N'avons-nous  pas,  dans  tous  ces  faits,  les  preuves  de  la  paralysie  commen- 
çante de  la  langue,  du  voile  du  palais  et  de  l'orbiculaire  des  lèvres?  Mais,  peu 
ï  peu,  la  paralysie  fait  des  progrès  qui  sont  continus  ;  la  langue  est  comme 
fixée  derrière  l'arcade  dentaire  inférieure  ;  sa  base  et  sa  pointe  sont  également 
immobiles,  aucun  mot  ne  peut  plus  être  prononcé  ;  le  premier  temps  de  la  dé- 
glutition est  devenu  presque  complètement  impossible,  et  le  malade  a  recours 
ï  toute  espèce  de  stratagème  pour  permettre  aux  aliments  de  pénétrer  dans  le 
pharynx;  avec  ses  deux  mains,  il  essaye  de  venir  en  aide  à  l'orbiculaire  des 
lèvres  ei  au  buccinateur;  on  le  voit,  appliquant  les  mains  sur  l'ouverture 
buccale  et  les  joues,  se  livrer  à  des  efforts  considérables  et  répétés  pour  faire 
cheminer  le  bol  alimentaire  de  la  langue  vers  le  pharynx,  et  cependant  il 
a  bien  soin  de  mâcher  ses  aliments  et  d'en  faciliter  le  glissement  en  intro- 
doisant  des  liquides  dans  sa  bouche,  et  en  renversant  sa  tête  en  arrière  ;  enfin, 
il  réussit  parfois  à  avaler;  mais,  d'autres  fois,  la  contraction  synergique  du 
pharynx  se  fait  mal.  peu  d'aliments  passent  dans  l'oesophage^  et  la  plus  grande 
partie  est  rejetée  par  la  bouche  et  les  fosses  nasales,  dont  l'ouverture  posté- 
rieure est  restée  ouverte  par  le  fait  de  la  paralysie  du  voile  du  palais.  —  Ces 
malheureux,  dont  l'appétit  est  resté  vif,  mettent  un  temps  considérable  à 
bire  leurs  repas,  et  perdent  la  moitié  des  aliments  qu'ils  ont  introduits  dans 
leur  bouche.  La  dégluiilion  des  liquides  est  souvent  trèS'di£Bcile;  souvent 
quelques  parcelles  d'aliments  pénètrent  dans  le  hirynx ,  et  alors^  à  l'horrible 
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supplice  de  pe  pouvoir  avaler,  viept  s'ajouter  rextr^me  difficulté  de  tousser 
pour  se  débarrasser  des  alimeûts  introduits  dans  le  larynx  et  la  tr^pbé^  ;  l'^^r 
goisse  est  extrême;  enfin,  après  de  nombreuses  in9Îs  p^ti(^  secoiisseç  do 
touxy  le  calme  se  rétablit.  On  voit  ainsi  qPQ  ces  iQ^i^des  «QA(  k  cbaqpp  ip«)|^nt 
menacés  de  succomber  par  suffocation. 

Lorsql|^  la  paralysie  est  arrivée  à  (;e  point,  i)  est  facile  de  constate^  ^r^i  lai- 
blessé  excessive  des  mouvppaents  respiratoires;  leç  poroifi  ihpraciqpef  8^  i^i^gr 
vent  à  peipp,  et  q^^lqnpfm  le  diaphragme  lui-ipéme  partage  cette  i^ipopité 
apparente.  A  cette  épofp^  d^  )^  W9li4i^•  1^  ipDSçl^  re«piratpires  SMppjén^ep? 
taires  son(  ^ussi  devepps  impuissants,  et  la  respiration  tbprapiqp^  siip^rienre 
est  iipppssible.  Si  vous  engagez  les  malades  k  soufQer  sur  ^^  Q^mp^  à'vff^ 
lumij^re,  vous  les  voyez  réunir  toutes  leurs  forces  eth  p^ipe  la  Qaippie  ^st?^ 
agitée  par  leur  sou01e.  Ge|4  ne  tjept  poipt  seulemepF  k  |a  divisipp  de  lapolqfHK 
d'air  expirée  qui  passe  en  ipême  temps  par  les  fosses  nasales  et  la  bouphe,  nq(| 
plus  qu'à  rimpossibilité  de  contracter  les  buccinateurs  et  l'orbicnlaire  ^ 
lèvres  pqpr  4ing^i'  le  çpuflje,  ce|i|  tiept  sqrtont  ap  faible  vpippie  ^  I9  ppIp^fH) 
d'air  expiré  et  à  i^  p^r^lysie  dp  spufijet,  c'es^-à-djre  des  i^vm  ^  la  ppiplff^ 

Si  les  p)a|j}de»  preppent  Hp^  brpnpbite,  ils  iiopt  exposés  ^  iHfP^tHbPr  FïPf? 
demept  k  l'asphyxie,  car  ils  ne  pepvept  plus  tous^r  yjgopr^PSPPiept  et  &fs 
pectprer  ainsi  les  piucosi^  broncbiqpes. 

{^  pppis  pren4  quelquefois  de  la  fréqpepce  saps  qp-îl  y  ^ft  de  gèyfp  ;  piW| 
chercherons  plus  tard  la  raispp  pbysjolpgiqpe  dP  U  fr^qupnjcp  4l^  JM^^^HM 
du  copr. 

Les  pialades  n'(§prpuvept  PQJP^  prdipair.ep)ppt  de  douleur  ;  jl  ep  existe  0i 
fois  cependant  à  Toccipu^  et  ^  |a  parMe  supérieure  de  la  régiop  jcervicaf^  ;  1} 
sensibilité  est  partout  ipiacte  ;  les  p)psdes  a^me^,  qui  sppt  paralysés,  TP^ 
toujours  sensibles  à  Faction  de  l'éiectricilé  ;  j'e^çitatiop  de  la  n|uqpep,se  du 
palais  détermine  p^r  actJQp  reflet  la  contr^ir^iop  de  c^  voj|e  pipj^cplepx. 

[^'affaiblissement  géiiérai  fait  cependant  d^9  prPgr^^  ipcessapt^,  ^t  1^  foar 
lades  se  traîpent  av^c  ppine  apppyés  sur  nP  bras  m  sur  le  dp§  4'pne  ç^^ 
qu'ils  font  glisser  dpppepieot  ^p  n)9rchaRt  à  pas  |ept^,  ppjs  jls  refpsepi  îl^ff 
lever  ;  ils  préfèrent  rester  assis  daps  le  lit,  la  poitripe  élevée,  };i  t^le  appp|# 
sur  des  oreillers  et  ils  p'ipclinept  latéralement  la  tê(^  qpe  popr  laisser  GpqjfT 
la  salive  qu'ils  pe  peuvent  plus  avaler.  Leur  sommeil  est  sppvept  trppb}^  ff 
des  accès  de  suffocation,  qpi  sont  dus  prQbabtemep^  il  rentrée  de  la  sa|fvip  q| 
des  mucosités  pharyngiennes  dans  le  larypx.  JLorsqp'ils  pe  spççofpbep(  p()ii|( 
àTun  de  ices  accès,  la  mort  sepible  survenir  P»r  arrêt  4^$  cpntfac^pj^Af 
cœur.  Elle  a  lieu  le  plus  souvent  sans  agonie,  sans  brpit,  et  4'pne  i^iQon  ^^ 

Telle  est,  messieurs,  la  marche  ordinaire  dP  ceH.e  ipaJMIe  ;  quelquefois  ^ 
se  présente  accompagnée  d'autr/?s  phénomènes  morbides  >  I9  paralysip  f0 
s'étendre  aux  membres  supérieurs  et  inférieurs,  et  pe  frapper  que  qoelq^ff 
muscles  de  ces  différentes  parties,  Ce  p'est;  \%  qu'ppp  p|:tensiop  de  la  malijdjf 
aUe-meme;  d'iuitres  fois,  vous  pbserverpjç  fl^  yéri^b|p9  poippjic^ijppfi,  i^ 


4Aiit  (te  II  mMI<»î  mm$  ï»  vto  wuv^Qt»  to  mili^  amve»(  la  imt»^ 

tel  fum  vi'H  9|û«o  A'wtr^«  iéekms  «vitpoiiqiuf  qn»  cfdlos  qoi  infant 

ToyDIM  .f||aiMe|M^|t  «  Im  caniotèret  «iiMaqiiqiiM  pewrii^t  eiidjqagr  its 
agmtàmui  obNTv^  «0  Ut  ^  «mlada. 

I4  ppMmèff)  MitofMfie  que  iftoiia  avons  bUe  éuit  aotièreffifliit  aégatif  e  i  IH- 
IfQÎt  df»  ii  IM09  aaafoQuqna,  iNBut-êtn,  îi  est  frai,  fiap  inraffisance  dt 
finaBllHi* 

Uns  U  ffMNuia  ivtopHA,  on  conatate  11110  aU|)phi6  iFèaHuafqiièB  des  rasiass 
4e  l'hypogloese,  sans  altération  des  fibres  musculaires,  fi  s«|]||dfi,  de  plus,  qo^ 
Jp  M})9  n^ht^wn  piteoM  usa  eoosistaace  plus  coasidéraiilfi.  La  question  ana- 
miiiqpii  av^îl  dMe»  pour  bobs,  fût  «0  progrto,  on  ai  ait  cousuté  1 -atrophie  dep 
niwifsa  da  IttypoglDis^. 

Da«s  mire  ftrpisième  autopsie»  qons  trouvons  un  épaississeiiient  trèscmarqué, 
me  isoiontioa  grise  de  la  duve-mère  au  niveau  de  la  portion  bulbaire  et  jus- 
p'iK  ramflS  des  quatrièfncs  praires  eeryieales.  Get  ép^ississement  (Hait  dû  & 
ne  angmeotatioa  considérable  des  fibres  de  tissu  conjoofitjf  et  fibro-élastique, 
gpM9is«ai|bcooaéqn«i£ii  d*an  travail  hyp^k-émique  jchroniqne,  ce  qui  était 
taUipv  le  grand  oambre  de  vaisseai»  ca^lairesetdes  dépôts  d'hématine  en 
liehors  de  ces  mêmes  capillaires. 

Les  racines  de  Thypoglosse  et  du  spinal  jetaient  atrophiées,  amincies  et 
réduites,  en  différents  points,  au  névrilème,  et,  à  Tendroif;  même  où  le  spinal 
était  en  rapport  avec  la  dore-mère,  il  y  avait  adhérence  du  névrilème  à  Tenve- 
loppe  fibreuse  de  la  moelle  et  dépôt  d'un  noyau  pisiforme  de  tissu  conjonctif. 
Grand  nombre  de  racines  motrices  dans  la  région  cervicale  étaient  amindes  ; 
ks  tubes  nerveux  avaient  disparu  en  partie  ;  partout  on  constatait,  avec  Faide 
dn  microscope,  la  prédominance  du  névrilème  sur  le  tissu  nerveux  proprement 
dit,  et  partout  une  faypéréraie  notable  avec  coloration  grisâtre  du  névrilènie; 
h  moelle  elle-même,  dans  la  portion  supérieqre  des  cordops  antérieurs,  pré- 
sentait une  hypérémle  et  une /coloration  analogues  à  celles  que  l'on  rencontre 
nr  les  cordons  posténenrs  dans  F^taxie  iocoii^otrice. 

La  fibr£  musculaire  était  intacte  dans  les  muscles  paralysés  de  la  langue,  du 
^vUe  do  pab|îs,  des  lèvres,  de  la  houppe  du  menton,  du  buccinateur,  etc. 
Qaant  à  l'amaigrisseBient  des  muscles  de  la  jan^be  droite  et  au  connnencement 
de  dégénérescence  graisseuse  de  ces  muscles,  qu'jl  njous  sulfise  de  les  rap- 

Oe  l'étude^  ces  trois  faits,  il  ressort  que,  dans  la  maladie  qui  nous  occupe, 
M  existe  une  paralysie  avec  altération  des  racines  motrices  qui  desservent  les 
Buscles  paralysés,  et  que  ces  derniers  ne  présentent  point,  pour  la  plupart, 
d'altération  dans  leur  volume  et  leur  structure. 
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Ainsi  la  sensibilité  est  restée  intacte  du  côté  du  larynx  comme  du  côté  de 
la  muqueuse  linguale  et  palatine.  La  sensibilité  du  larynx  relève,  vous  le 
savez,  du  nerf  laryngé  supérieur;  un  seul  muscle  du  larynx  reçoit  son  influx 
nerveux  de  ce  même  nerf,  le  muscle  crico-tbyréoïdien,  muscle  qui  fait  bascu- 
ler le  cartilage  thyréoïde  sur  le  cricoïde  et  est,  par  le  fait,  tenseur  de  la  glotte. 
Le  nerf  laryngé  supérieur  est  donc  eu  partie  un  nerf  moteur;  en  effet,  les 
expériences  de  M*  CL  Bernard  Tout  conduit  à  conclure  que  le  nerf  pneumo- 
gastrique, bien  que  presque  exclusivement  sensilif,  avait  cependant  une 
puissance  contractile.  Cette  puissance  motrice  du  pneunuigastrique  est  spé- 
claie  et  pourrait  être  dite  respiratoire,  parce  que,  le  nerf  spinal  étant  détruit  et 
les  fonctions  du  larynx  anéanties,  comme  organe  phonateur,  la  respiration 
continue  à  se  faire  lorsque  Tanimai  est  au  repos  ;  mais  si  Ton  arrache  le 
pneumogastrique,  ou  si  Ton  fait  la  section  du  laryngé  récurrent,  aussitôt,  à 
la  dilatation  de  la  glotte  succède  sa  flaccidité,  et  Tanimal  meurt  suffoqué  par 
le  rapprochement  des  lèvres  de  la  glotte  au  moment  de  rinspiration. 

Si  le  nerf  spinal  est  incontestablement  un  nerf  respiratoire,  k  action  vo- 
lontaire sur  les  muscles  du  larynx  et  les  muscles  supplémentaires  de  la  respi- 
ration ;  le  nerf  pneumogastrique  est  un  nerf  involontaire,  de  la  vie  organique, 
et  qui  préside  dans  le  larynx,  comme  dans  le  poumon,  à  Tentretien  de  Tacte 
respiratoire.  C'est  donc  au  pneumogastrique  que  la  moqueuse  laryngée  tra- 
chéale et  bronchique,  de  même  que  les  muscles  crico-thyréoïdieos  et  ceux  des 
anneaux  bronchiques  empruntent  leurs  propriétés  sensilives  et  motrices,  et 
ce  (ait  nous  explique  comment  Thématose  continue  à  se  fai^e  dans  les  cas  de 
paralysie  glosso-laryngée,  malgré  Taltéralion  des  nerfs  spinaux  et  des  racines 
antérieures  des  ueils  rachidiens,  cervicaux  et  tboracique&  -— ^  Cette  indépen- 
dance du  larynx  vocal  et  respiratoire  est  encore  prouvée  par  Tanatomie  com- 
parée :  les  oiseaux  n'out-ils  pas  un  larynx  vocal  et  un  larynx  respiratoire 
distincts  ?  £nfio,  et  pour  en  revenir  à  la  maladie  que  nous  étudions,  n'estni 
f9M  remarquable  que  les  lésions  portent  presque  exclusivement,  au  début,  sur 
les  musdes  de  la  vie  de  relation,  ainsi  que  le  prouvent  les  altérations  de  la 
parole,  de  la  voix,  de  l'expression  et  de  la  physionomie  ?  Tandis  que  ce  n'est 
que  secondairement  que  la  langue,  le  voile  du  palais  et  le  pharynx  sont  atteints 
k  titre  d*organes  de  déglutition  et  de  muscles  de  la  vie  organique.  Mais,  plus 
tard,  et  quelquefois  simultanément  ou  même  avant  Tapparition  des  ti^oubles  de 
la  parole,  on  voit  apparaître,  dans  les  muscles  de  la  vie  de  relation,  d'autres 
paralysies,  ainsi  que  le  prouvent  les  faits  rapportés  par  iM.  Duchenne,  AJ.  Du- 
ménil,  et  les  observations  que  nous  avons  recueillies. 

L'intégrité  du  nerf  pneumogastrique  en  certains  cas,  les  altérations  pea 
considérables  en  certains  autres,  concordent  d'ailleurs  parfaitement  avecriofté- 
gnté  à  peu  près  complète  des  autres  fonctions  auxquelles  préside  ce  ner£  Ainsi 
chez  aucun  des  malades,  il  n'existait  de  paralysie  de  l'œsophage  ni  de  l'esto- 
mac, chez  eux,  la  sécrétion  gastrique  et  l'absorption  stomacale  paraissaient 
normales.  Quant  à  la  faiblesse  générale  et  à  l'amaigrissement  des  demien  jours, 
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ijs  nous  semblent  trouver  une  explication  sufiisante  dans  rimpo$$ibî)ité  ^e  \^ 
déglutition,  le  séjour  au  lit,  et  peut-être  la  déperdition  çQiisidér^blç  4ç  {^ 
salive  par  l'ouverture  buccale. 

Je  vous  ai  dit,  messieurs,  les  prînçipaiix  symptômes  de  lai  para^lysie  gloç^o- 
laryngée,  je  vous  ai  exposé  le  résultat  des  autopsies  que  npuç  avops  faites, 
puis  j'ai  essayé  de  vous  donner  la  raison  des  symptômes,  c'est-à-dire  la  physio- 
logie pathologique  de  cette  maladie,  en  nops  appuyant  sur  jes  lésiqus  ap^tp- 
miques  et  les  savantes  recherches  expérimentales  des  physiologistes  ;  i|  n^ 
reste  maintenant,  pour  compléter  cette  description,  ^  insister  spr  h  nurp]^ 
de  cette  paralyisie,  sur  ses  modes  de  terminaison,  et  à  traiter  avec  vous  i|u 
diagnostic  différentiel  de  cette  cruelle  affection. 

En  commençant  cette  conférence,  je  vous  disais  qqe  la  p9rc|lysip  |[lpi9Sp- 
laryngée  se  terminait  toujours  par  la  mort  ;  je  ne  crois  pas  qu'oq  ait  consigné 
dans  la  science  une  seule  observation  de  cette  maladie  (jpnt  1^  fDjdrçhp  a||  ^t,é 
enrayée  seulement  pendant  quelques  mois.  Au  début,  cependant,  la  IP^rçt^e 
peut  offrir  une  certaine  lenteur  ;  Ips  malades  éprouvent,  pen.d^nt  trois,  qpafre» 
cinq  ou  six  mois,  de  Tenibarras  de  la  parple  ;  ils  ont  quelque  peine  i  r^tei^jr 
leur  salive  ;  mais  aussitôt  que  la  déglutition  devient  difficile,  la  mal^4i<^  f^^ 
le  plus  souvent  de  rapides  progrès  çt  la  vie  est  bientôt  grayemç nlt  compro- 
mise. 

La  maladie,  qui  d'abprcl  avait  paru  limitée  au  segment  inféri^jir  ^^  h  f^ce^  à 
la  langue,  envahit  bientôt  le  larynx,  lesparoi§  ihoraciques  et  le  diaphragme; 
il  est  vrai  que  la  respiration  semble  se  faire  encore  avec  régularité  ;  m^i^  phoque 
inspiration  est  faible,  le  malade  semble  alors  respirer  à  Icj  façon  des  ^nilP»ÎWX 
hibernants,  et  cette  respiration  incomplète  doit,  tôt  ou  tarjl,  apporter  des  niip- 
difîcaiions  appréciables  dans  l'hématose  et  la  calorificalion.  Pour  rendre  pefje 
faiblesse  respiratoire  très-manifeste,  il  suffit  de  demander  au  malade  de  faire 
quelque  effort,  et  l'on  constate  non-seulement  de  la  faiblesse,  mais  encore  qn 
manque  d'harmonie  dans  l'accomplissement  de  l'acte  respiratoire. 

Le  malade  ne  peut  plus  prendre  assez  d'air  dans  sa  poitrine  pour  souf- 
fler une  lumière  ;  il  ne  peut  plus  soutenir  l'effort  nécessaire  pour  monter 
dans  son  lit  ou  marcher  un  peu  vite,  encore  moins  peut-il  monter  un  eçcalier, 
le  plus  petit  effort  amène  l'essoufflement,  et  le  malade  s'arrête  tout  à  coup. 
L'effort  chez  lui  est  impossible,  parce  que  la  paralysie  du  nerf  çpinal  Uis^e 
l'ouverture  glottique  béante  ;  parce  que  les  parois  ihoraciqqes  ne  peuvent 
prendre  leur  point  d'appui  sur  les  muscles  sterno-masloïdiens  et  trapèzes  de- 
venus impuissants,  et  qu'aloi's  les  parois  de  la  poitrine  retombent  sur  le  pou- 
mon. Si  vous  vous  rappelez  que  les  muscles  inspirateurs  sont  devenus  inhabiles 
à  emmagasiner  de  l'air  dans  le  popmon,  vous  comprendrez  la  faiblesse  de  |a 
voix,  et,  de  plus,  vous  aurez  la  raison  des  troubles  qui  devront  être  la  consé- 
quence d'une  hématose  rendue  quelquefois  plus  incomplète  par  la  pjar^JysiJe 
du  diaphragme. 

Condamnés  à  une  immobilité  presque  absolue,  vous  trouverez  presque  top- 
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jours  ces  malades  couchés  ou  assis  dans  un  fauteuil.  Et  de  même  qu'ils  ne 
peuvent  faire  effort  pour  marcher,  ils  ne  peuvent  faire  effort  pour  tousser  et 
expectorer,  c'est-à-dire  imprimer  au  soufflet  thoracique  les  mouvements  brus- 
ques d'inspiration  nécessaires  pour  détacher  les  mucosités  contenues  dans  les 
bronches  et  les  rejeter  au  dehors  par  un  violent  mouvement  expirateur.  Cette 
impuissance  des  parois  thoraciques  est  d'un  pronostic  grave,  car  la  moindre 
bronchite  pourra,  en  déterminant  Tengouement  du  poumon,  faire  mourir  ces 
malades  parasph}xie.  Cependant  la  bronchite  n'est  pas  toujours  une  cause 
prochaine  de  mort  ;  vous  avez  vu,  en  effet,  notre  malade  du  n*  19  de  la  salle 
Sainte-Agnès  ne  pas  succomber  à  cette  complication.  Il  faut  accepter,  dans 
ce  cas,  que  par  une  conlractililé  organique  spéciale,  les  voies  pulmonaires 
se  débarrassent  peu  à  peu  des  mucosités  en  les  faisant  progresser  vers  la  tra- 
chée, puis  vers  le  larynx.  Nous  a>ons  presque  la  preuve  de  cette  hypothèse 
dans  l'embarras  laryngé  éprouvé  par  les  malades  en  pareille  circonstance;  vous 
les  voyez  faire  de  petits  efforts  de  toux  afin  de  dégager  leur  larynx;  mais 
ces  malades  ne  peuvent  cracher,  et  si  les  mucosités  expectorées  ne  sont 
point  immédiatement  dégluties,  elles  séjournent  un  temps  variable  dans  le 
pharynx. 

Pour  dégager  le  pharynx,  les  malades  essayent  encore  de  tousser,  puis,  eu 
portant  leurs  doigts  au  fond  de  la  bouche,  ils  déterminent  ainsi  des  envies  de 
vomir  qui  amènent  les  mucosités  sur  la  base  de  la  langue,  alors  les  malades 
peuvent  saisir  ces  mucosités  avec  les  doigts. 

Dans  la  description  que  je  vous  ai  donnée  de  la  maladie,  je  n'ai  point  lon- 
guement insisté  sur  l'écoulement  de  la  salive  hors  de  la  bouche,  fait  que  l'on 
observe  d'une  façon  constante  et  qui  persiste  jusqu'à  la  mort  du  malade.  Je 
ne  vous  ai  point  non  plus  parlé  des  graves  conséquences  que  l'on  avait  attribuées 
à  cette  déperdition  continuelle  du  liquide  salivaire,  parce  qu'il  est  dans  la 
science  des  observations  de  fistule  salivaire  qui,  chez  l'homme,  ainsi  que  chez 
les  chevaux,  n'ont  point  produit  de  pertes  de  forces  ni  d'amaigrissement  no- 
table ;  cependant  M.  Villa,  professeur  à  l'Université  de  Modène,  et  M,  Duchenne 
ont  cru  devoir  accorder  à  cet  écoulement  continuel  de  la  salive  hors  de  h 
bouche  une  part  dans  l'affaiblissement  général  observé  chez  les  nialades. 

Mais  la  marche  progressive  de  la  paralysie  des  muscles  primitivement  en- 
vahis et  la  marche  envahissante  de  la  paralysie  en  d'autres  parties  du  système 
musculaire,  rapprochées  des  lésions  anatomiquesqui  ont  été  observées,  suflBsent 
pour  démontrer  toute  la  gravité  d'une  semblable  paralysie.  —  La  dysphagie 
presque  absolue  et  l'extrême  fréquence  des  suffocations  déterminées  par  le  pas- 
sage des  aliments  dans  le  larynx,  font  craindre  l'insuffisance  de  l'alimentation 
et  les  dangers  imminents  de  mort  par  asphyxie.  Les  malades  succombent,  eo 
effet,  par  défaut  d'alimentation  et  plus  souvent  dans  un  accès  de  suffocation. 
Lorsque  la  mort  arrive  sans  agonie,  sans  crise,  est-il  permis  de  supposer  que 
la  syncope  en  a  été  la  cause  prochaine?  Le  malade  du  nM9  de  la  salle  Sainte- 
Agnès  succomba  probablement  à  un  arrêt  subit  du  cœur  ;  l'autopsie  démontra, 
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eo  effet,  que  les  cavités  cardiaques  étaieut  distendues  par  de  gros  caillots  cruo 
riqaes. 

Il  est  on  autre  mode  de  mort  par  asphyxie  identique  avec  celui  que  Ton 
observe  chez  les  aliénés  paralytiques,  et  qui  a  sa  cause  dans  Tarrêt  du  bol 
alimentaire  au  niveau  de  i'ouverture^ccsophagieune.  Cet  accident  n'arrive  guère 
qu'à  une  période  où  les  malades  peuvent  encore  déglutir  des  matières  demi- 
solides,  ce  qui  n'a  pas  lieu,  vous  le  savez,  dans  la  dernière  période  de  la  maladie. 
Dé  cette  remarque  il  ressort  une  indication  thérapeutique,  c'est  que  la  vie  peut 
encore  être  prolongée  de  quelques  jours  ou  de  quelques  mois,  si  l'extraction 
du  bol  alimentaire  est  opérée  en  temps  opportun.  Rappelez- vous,  messieura, 
que,  chez  la  malade  du  n**  29  de  la  salle  Saint-Rernard,  la  terminaison  fatale 
put  être  ainsi  conjurée  par  l'extraction  du  bol  alimentaire. 

Noos  avons  passé  en  revue  les  principaux  symptômes  de  cetle  forme  de 
paralysie  ;  nous  avons  demandé  à  l'anatomie  pathologique  et  à  la  physiologie 
l'interprétation  de  ces  symptômes;  nous  est-il  possible,  à  l'aide  des  caractères 
de  cette  maladie,  de  ne  point  la  confondre  avec  toute  autre  paralysie  locale  ou 
générale  7 

La  paralysie  générale  des  aliénés  commence,  il  est  vrai,  par  de  l'embarras 
de  la  langue  ;  mais  en  même  temps  on  observe  un  petit  tremblement  convulsif 
des  lèvres,  et  le  plus  souvent,  dès  le  début,  on  constate  du  délire  et  un  état  de 
fixité  dans  le  regard  que  vous  ne  rencontrerez  jamais  chez  les  malades  dont  je 
vous  ai  rapporté  les  observations  ;  de  plus,  dans  la  paralysie  glossolaryngée, 
l'intelligence  est  toujours  parfaitement  nette,  et  bientôt  les  malades  entrevoient 
toute  la  gravité  de  leur  maladie,  ce  qui  n'a  pas  lieu,  vous  le  savez,  dans  la  folie 
paralytique.  De  plus,  dans  celte  dernière  maladie,  si  tôt  ou  tard  on  remarque 
on  affaiblissement  général  de  la  contractililé  musculaire,  jamais  celte  paralysie 
ne  parait  porter  spécialement  sur  les  muscles  du  voile  du  palais  ;  jamais  non 
plus  la  salive  ne  s'écoule  de  la  cavité  buccale,  et,  des  le  début,  lobservateor 
est  conduit,  par  les  désordres  de  l'intelligence,  à  placer  le  siège  de  la  maladie 
dans  l'encéphale. 

Il  n'est  pas  nécessaire  de  nous  arrêter  au  diagnostic  des  paralysies  hémiplé- 
giques; car  si,  chez  nos  malades,  nous  avons  souvent  constaté  une  paralysie 
portant  sur  l'un  des  membres  supérieurs  ou  inférieurs,  en  même  temps  nous 
observions  des  troubles  de  la  motiliié  dans  les  muscles  de  la  langue,  du  voile 
du  palais  et  des  lèvres  qui,  par  leur  enst^mble  et  la  symétrie  des  manifes- 
tations, ne  permettaient  point  de  s'arrêter  à  l'idée  d'une  hémiplégie  de  siège 
cérébral 

On  pourrait  confondre  un  accident  d'ailleurs  très-rare,  la  paralysie  des  deux 
ncrfe  faciaux,  avec  l'affection  dont  nous  traitons  en  ce  moment  :  et  l'erreur  est 
possible  et  pardonnable.  En  eiïet,  dans  la  paralysie  faciale  double,  les  muscles 
des  lèvres  sont  immobiles,  et  le  malade  éprouve  nécessairement  de  la  difficulté 
i  prononcer  les  lettres  labiales;  d'un  autre  côté,  si  les  deux  nerfs  faciaux  ont 
été  simultanément  atteints  à  une  certaine  hauteur  dans  l'aqueduc  de  Fallope,  il 
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jours  ces  malades  couchés  ou  assis  dans  un  fauteuil.  Et  de  même  qu'ils  ne 
peuvent  faire  effort  pour  marcher,  ils  ne  peuvent  faire  effort  pour  tousser  et 
expectorer,  c'est-à-dire  imprimer  au  soufflet  thoracique  les  mouvements  brus- 
ques d'inspiration  nécessaires  pour  détacher  les  mucosités  contenues  dans  les 
bronches  et  les  rejeter  au  dehors  par  un  violent  mouvement  expirateur.  Cette 
impuissance  des  parois  thoraciques  est  d'un  pronostic  grave,  car  la  moindre 
bronchite  pourra,  en  déterminant  rengouement  du  poumon,  faire  mouiir  ces 
malades  par  asph}xie.  Cependant  la  bronchite  n'est  pas  toujours  une  cause 
prochaine  de  mort  ;  vous  avez  vu,  en  effet,  notre  malade  du  n**  19  de  la  salle 
Sainte-Agnès  ne  pas  succomber  à  cette  complication.  Il  faut  accepter,  dans 
ce  cas,  que  par  une  conlractilité  organique  spéciale,  les  voies  pulmonaires 
se  débarrassent  pou  à  peu  des  mucosités  en  les  faisant  progresser  vers  la  tra- 
chée, puis  vers  le  larynx.  Nous  avons  presque  la  preuve  de  cette  hypothèse 
dans  l'embarras  laryngé  éprouvé  par  les  malades  en  pareille  circonstance  ;  vous 
|es  voyez  faire  de  petits  efforts  de  toux  afin  de  dégager  leur  larynx  ;  mais 
ces  malades  ne  peuvent  cracher,  et  si  les  mucosités  expectorées  ne  sont 
point  immédiatement  dégluties,  elles  séjournent  un  temps  variable  dans  le 
pharynx. 

Pour  dégager  le  pharynx,  les  malades  essayent  encore  de  tousser,  puis,  eu 
portant  leurs  doigts  au  fond  de  la  bouche,  ils  déterminent  ainsi  des  envies  de 
vomir  qui  amènent  les  mucosités  sur  la  base  de  la  langue,  alors  les  malades 
peuvent  saisir  ces  mucosités  avec  les  doigts. 

Dans  la  description  que  je  vous  ai  donnée  de  la  maladie,  je  n'ai  point  lon- 
guement insisté  sur  l'écoulement  de  la  salive  hors  de  la  bouche,  fait  que  l'on 
observe  d'une  façon  constante  et  qui  persiste  jusqu'à  la  mort  du  malade.  Je 
ne  vous  ai  point  non  plus  parié  des  graves  conséquences  que  l'on  avait  attribuées 
à  cette  déperdition  continuelle  du  liquide  salivaire,  parce  qu'il  est  dans  la 
science  des  observations  de  fistule  salivaire  qui,  chez  l'homme,  ainsi  que  chez 
les  chevaux,  n'ont  point  produit  de  pertes  de  forces  ni  d'amaigrissement  no- 
table ;  cependant  M.  Villa,  professeur  à  l'Université  de  Modène,  et  !\1.  Duchenne 
ont  cru  devoir  accorder  à  cet  écoulement  continuel  de  la  salive  hors  de  la 
bouche  une  part  dans  l'affaiblissement  général  observé  chez  les  malades. 

Mais  la  marche  progressive  de  la  paralysie  des  muscles  primitivement  en- 
vahis et  la  marche  envahissante  de  la  paralysie  en  d'autres  parties  du  système 
musculaire,  rapprochées  des  lésions  analomiques  qui  ont  été  observées,  suffisent 
pour  démontrer  toute  la  gravité  d'une  semblable  paralysie.  —  La  dysphagie 
presque  absolue  et  l'extrême  fréquence  des  suffocations  déterminées  par  le  pas- 
sage des  aliments  dans  le  larynx,  fout  craindre  l'insuffisance  de  l'alimentation 
et  les  dangers  imminents  de  mort  par  asphyxie.  Les  malades  succombent,  en 
effet,  par  défaut  d'alimentation  et  plus  souvent  dans  un  accès  de  suffocation. 
Lorsque  la  mort  arrive  sans  agonie,  sans  crise,  est-il  permis  de  supposer  que 
la  syncope  en  a  été  la  cause  prochaine?  Le  malade  du  n^'lQ  de  la  salle  Sainte- 
Agnès  succomba  probablement  à  un  arrêt  subit  du  cœur  ;  l'autopsie  démontra, 
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en  eflfett  que  les  cavités  cardiaques  étaient  distendues  par  de  gros  caillots  cmo 
riques. 

Il  est  on  antre  mode  de  mort  par  asphyxie  identique  avec  celui  que  Ton 
observe,  chez  les  aliénés  paralytiques,  et  qui  a  sa  cause  dans  Tarrêt  du  bol 
alimentaire  au  niveau  de  l'ouverture^œsophagienne.  Cet  accident  n'arrive  guère 
qa*à  une  période  où  les  malades  peuvent  encore  déglutir  des  matières  demi- 
solides,  ce  qui  n'a  pas  lieu,  vous  le  savez,  dans  la  dernière  période  de  la  maladie. 
De  cette  remarque  il  ressort  une  indication  thérapeutique,  c'est  que  la  vie  peut 
encore  être  prolongée  de  quelques  jours  ou  de  quelques  mois,  si  l'extraction 
dn  bol  alimentaire  est  opérée  en  temps  opportun.  Rappelez- vous,  messieurs, 
que,  chez  la  malade  do  n?  29  de  la  salle  Saint-Bernard,  la  terminaison  fatale 
pot  être  ainsi  conjurée  par  l'extraction  du  bol  aUnientaire. 

Nous  avons  passé  en  revue  les  principaux  symptômes  de  cette  forme  de 
paralysie  ;  nous  avons  demandé  à  l'anatomie  pathologique  et  à  la  physiologie 
l'interprétation  de  ces  symptômes;  nous  est-il  possible,  à  l'aide  des  caractères 
de  cette  maladie,  de  ne  point  la  confondre  avec  toute  autre  paralysie  locale  ou 
générale? 

La  paralysie  générale  des  aliénés  commence,  il  est  vrai,  par  de  l'embarras 
de  la  langue  ;  mais  en  même  temps  on  observe  un  petit  tremblement  convulsif 
des  lèvres,  et  le  plus  souvent,  dès  le  début,  on  constate  du  délire  et  un  état  de 
fixité  dans  le  regard  que  vous  ne  rencontrerez  jamais  chez  les  malades  dont  je 
vous  ai  rapporté  les  observations  ;  de  plus,  dans  la  paralysie  glosso-laryngée, 
l'intelligence  est  toujours  parfaitement  nette,  et  bientôt  les  malades  entrevoient 
toute  la  gravité  de  leur  maladie,  ce  qui  n'a  pas  lieu,  vous  le  savez,  dans  la  folie 
paralytique.  De  plus,  dans  celte  dernière  maladie,  si  tôt  ou  tard  on  remarque 
ao  affaiblissement  général  de  la  contractilité  musculaire,  jamais  cette  paralysie 
ne  parait  porter  spécialement  sur  les  muscles  du  voile  du  palais  ;  jamais  non 
plas  la  salive  ne  s'écoule  de  la  cavité  buccale,  et,  des  le  début,  lobservateur 
est  conduit,  par  les  désordres  de  l'intelligence,  à  placer  le  siège  de  la  maladie 
dans  l'encéphale. 

Il  n'est  pas  nécessaire  de  nous  arrêter  au  diagnostic  des  paralysies  hémiplé- 
giques; car  si,  chez  nos  malades,  nous  avons  souvent  constaté  une  paralysie 
portant  sur  l'un  des  membres  supérieurs  ou  inférieurs,  en  m(^me  temps  nous 
observions  des  troubles  de  la  motilité  dans  les  muscles  de  la  langue,  du  voile 
du  palais  et  des  lèvres  qui,  par  leur  ensemble  et  la  symétrie  des  manifes- 
tations, ne  permettaient  point  de  s'arrêter  à  Tidée  d'une  hémiplégie  de  siège 
cérébral 

On  pourrait  confondre  un  accident  d'ailleurs  très-rare,  la  paralysie  des  deux 
Dcrfe  faciaux,  avec  Taffection  dont  nous  traitons  en  ce  moment  :  et  Terreur  est 
possible  et  pardonnable.  Eu  eiïet,  dans  la  paralysie  faciale  double,  les  muscles 
des  lèvres  sont  immobiles,  et  le  malade  éprouve  nécessairement  de  la  difficulté 
^prononcer  les  lettres  labiales;  d'un  autre  côté,  si  les  deux  nerfs  faciaux  ont 
(16  simultanément  atteints  à  une  certaine  hauteur  dans  l'aqueduc  de  Fallope,  il 
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en  résulte  que  les  {ndiyidus  ont  alors  une  voit  nasillarde  par  suite  de  la  para* 
lysie  du  Toile  du  palais.  Ajoutons  encore  que,  dans  l'impuissance  où  ils  sont  de 
contracter  Tisthnié  du  gosier,  ils  éprouvent  une  certaine  difficulté  pour  avaler. 
Ces  sytnptômes  ressemblent  beaucoup  à  ceux  de  la  paralysie  glossô-laryngéé, 
et  cepehdânt  il  est  possible  de  distinguer  ces  deux  affections.  Dans  la  pre- 
mière, en  effet,  le  nerf  hypoglosse  étant  intact,  les  fonctions  de  là  langue 
à*acccômplîssent  pârfaiteiYient.  Or,  nous  avons  vu  que  dans  la  paralysie  glossô- 
lâryngée  les  lésions  de  Thypoglosse  troublaient  profondément  la  locomotion  de 
là  langue  et  entravaient  ses  fonctions.  Ajoutons  que,  dans  la  paralysie  faciale 
double,  tous  les  muscles  du  visage  sont  paralysés  et  que,  quelles  que  soient 
les  émotions  morales,  la  Ggure  conserve  une  immôbiliié  de  tiiàrbrc.  Il  seniblé- 
rait,  selon  Theureuse  etpression  de  ill.  Duchenne,  que  le  malade  rié  où  pleuré 
derrière  un  masqua.  Eh  bien  !  dans  la  paralysie  glosso-laryngée,  la  partie  infé- 
rieure du  visage  est  seule  Immobile,  comme  figée;  si  le  malade  veut  rire,  il 
Ht  des  yeux,  des  zygomatlqùes  du  front.  S*il  pleuré,  toute  la  moitié  supérieure 
de  la  Ggurë  se  contracte  et  pleure  comme  dans  le  véritable  chagrin,  bans  la 
paralysie  faciale  double,  la  déglutition  est  à  peine  troublée,  et  quant  à  là  pho- 
nation il  n*y  a  de  difficulté  que  dans  Tàrticulation  des  lettres  o  et  u. 

On  comprendrait  que  la  paralysie  glosso-laryngée  au  début ,  et  lorsqu'il  n*y 
a  pas  encore  un  grand  trouble  de  motilité  dans  la  langue  et  Torbiculaire  des 
lèvres,  pût  être  confondue  avec  la  paralyisie  diphthérique  localisée  au  voile  dU 
palais  ou  s'étendant  à  d'autres  muscles;  mais,  dans  tous  les  cas,  Texistence 
antérieure  d'une  angine  diphthérique  ou  d'une  manifestation  diphlhérique  en 
quelque  point  de  l'organisme,  mettrait  déjà  sur  la  voie  dii  diagnostic,  qui 
bientôt  serait  confirmé  par  la  localisation  isolée  de  la  paralysie  sur  le  voile  dn 
palais,  ou  dans  les  cas  de  généralisation,  par  d'autres  troubles  fonctionnels  qui 
ne  S'observent  jamais  dans  la  paralysie  glosso-laryngée,  à  savoir  les  modifica- 
tions de  la  sensibilité  générale  et  les  troubles  spéciaux  de  la  vue. 

Dans  les  cas  où  l'atrophie  musculaire  progressive  débute  par  la  langue,  puis 
envahit  le  voile  du  palais  et  l'orbiculaire  des  lèvres,  et  porte  simultanément  ou 
ultérieurement  sur  les  muscrès  dés  membres  et  du  tronc,  l'erreur  peut  être 
commise.  Nous  deVôns  cependant  rémarquer  que  l'atrophie  musculaire  pt*o*- 
gtessive  commence  rarement  chez  l'adulte  par  la  langue,  le  voile  du  palais 
t&i  rorbiCulaire  dés  lèvres  ;  enfin ,  dans  les  cas  où  cela  existerait,  un  examen 
attentif  permettrait  bientôt  de  reconnaître  en  quelque  autre  partie  du  corps  une 
atrophie  musculaire  très-màrquée,  le  plus  souvent  du  côté  des  régions  thénar 
et  hypothénar,  des  muscles  interosseux  de  la  main,  etc.  De  plus,  et  M.  Du- 
chenne insiste  beaucoup  sur  ce  fait,  daus  la  paralysie  glosso-laryngée,  il  y  a 
paralysie  d'emblée,  sans  atrophie,  tandis  que  dans  l'atrophie  musculaire  pro- 
gressive, il  à  atrophie  primitive,  et  la  paralysie  n'a  lieu  qu'après  destruction 
dèis  flbres-contractiles. 

li  est  des  observations  d'un  grand  intérêt  auxquelles  M.  Duchenne  à  donné 

le  nom  de  maladies  associées,  parce  que,  chez  quelques  malades,  on  peut  ren- 

itrer  en  même  temps  l'atrophie  musculaire  graisseuse  progressive  portant  sur 
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hs  MNobrai,  ec  li  (Mriiyile  «m  «mpbie  ^pôtwài  mu*  lês  mtiérïeii  de  li  Ikàgùài 
du  ftfte  du  i^lito  èk  dM  lèvre*  (f }.  M.  DadMte ne  penée  qtie  dtti^  oi^  dfl,  il  y 
àMiMUtfM  de  deux  meledieê  dlttinctes.  toevods^notis  ^rlAger  entlèretneiit 
cette  opinloo?*^  Lofsqoe»  ébes  niie  même  tntlâde^  tons  eonsUterM  d'une  per  t 
ntte  pirilj^ie  progveflrive  de  la  tangue  seiis  atroiiihte  de  cet  orgabei  et  d^eutre 
part  une  atrophie  ndscolaire  (Mgt^ssive  ea  d'autrea  partiee  du  corps,  ne  aerelH  ' 
f0iM  pia  diapeaéa  è  penser  <tne  ces  de«it  états  morbides  aiuit  senti  la  dépeti'* 
danoe  dHise  mkm  Mrioa  organise  i  énflfl,  si  l'anatooife  pathelc^tique  vieiil 
fOM  démontrer  <^  léa  racines  de  l'htpoglosM  et  les  raeitiés  motrices  ràc(ii> 
dieoDee  oM  siild  la  thème  altération,  ne  pouresé^tous  pas  croire  qn*iine  mifstë 
altèraïkm  ■tiatomi^iie  iienreose  a  ftft  en  un  point  la  pdral;^  de  U  laogtie 
sans  atiPO^e j  ol  en  un  autre  point  le  pàittlysie  atec  atrophie  graisseuse  des 
riiBScleeT 

L'amitiMMe  itattelttgiqtie  nous  à  démontre  qaè ,  dani  la  paraiy^fe  glosso'- 
laryngée.  Il  iéskiH  e?tft  prfmltitemebt  son  siège  dans  la  portion  supérieure  de 
la  moelie  et  dÉnft  lea  indues  eœtHces  î  nooii  atotis  vu  que  la  dure^meré,  eu 
cette  pmtleeeuteeftelif,  atàlt  at^ëis  nue  epàtasem*  considérable  et  offrait  nUé 

Tascnlarisation  considérable  a?ec  coloration  grisâtre,  qol  témoignaient  d^orné 

hypèremie  ée  dite  aniâenee.  Nous  atons  tu  les  teclnes  do  nerf  spinal  ré- 
didies  k  leur  uèvrtieme,  et  nous  avons  Conatalé  litt  oMnmencement  d'atropMe 

racBns  cemcafes. 

Ces  detaila  aiiatomiijues  fcM  a^e^  comfireoâre  la  gratité  de  la  paralysie 

glosse'lai^ngée. 

fislK^  t  dire  cependaoi  que  le  médecin  ne  puisse,  daus  aucun  cas,  ett% 

mfle  au  malade?  I!  est  évident  que  le  inédetiu  peut  dans  les  deut  premièties 

périodes  de  la  maladie,  je  ne  dis  pas  enrayer  d'une  façon  absolue  ta  marche  de 

la  maladie^  mai^du  moins  t'empèchef  d'être  aussi  rapide,  et  soulager  le  ma-* 

Me  pettdant  quelqutps  moments.  Il  peut  encore  par  un  seul  moyen,  la  fanKil* 

satioU  des  musdes  affectés,  rendre  M  ces  muscles  une  contractililé  passagère, 

^  faire  ainal  que  la  déglutition  s'opère  avec  uu  peu  moins  de  difficulté,  un  peu 

moins  de  désordres  ;  M  peut,  en  faindisâui  les  muscles  du  toile  du  palais , 

cent  de  la  tangue  et  du  pharyut,  permettre  a  rallmcntalion  de  s'opérer 

avec  plus  é&  r^nlariié  et  de  piiissance.  H  peut,  en  portant  les  électro|]dioréi 

Bar  les  muscles  supplémentaires  de  la  respiration,  sur  les  muscles  imercoi^'' 

taux  et  sur  le  trajet  du  nerf  phrénique,  favoriser  l'action  des  agents  cou«- 

tradtftes  de  la  respirathm  tfaoracique  et  dîaphragmatique.  Mais  Ih  s^arreie  son 

itttefTemhm  bieitfMsante  ;  en  ofTet ,  le  médecin  doit  ibnder  peu  d'espoir 

sur  le  calMtêristne  oesophagien  et  sur  l'administration  des  préparations  de 

strychnine. 

reUfM  enfla  demander  a  la  nature  de  la  maladie  une  indication  thërapeu- 

{\)V^ifût,  à  C6  sujet,  l'observation  VllI  du  miSmoîre  de  M,  Ducheûtie  et  l'obscrration 
^  M.  Duménil,  t?az.  kebd.,  1659  et  1861. 
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AJ£SSI£URS» 

J*ai  à  vous  entretenir  aujourd'hui  d'un  ordre  de  faits  qui  semblent  en 
dehors  du  cadre  des  leçons  cliniques,  je  veux  parler  de  Talcoolisme. 

Bien  que  je  ne  me  dissimule  aucune  de  ses  difficultés,  peut-être  même  parce 
que  je  me  les  représente  tout  entières,  il  m'a  paru  utile  de  vous  montrer  au 
moins  dans  quels  termes  se  pose  un  des  problèmes  les  plus  délicats  de  la  pa- 
thologie. S'il  est  nécessaire  d'insister  près  des  jeunes  médecins  sur  les  notions 
classiques^  il  n'est  pas  moins  avantageux  de  s'aventurer  avec  eux,  à  dé  rares 
intervalles,  dans  des  excursions  plus  hasardeuses.  Je  serai  bref  comme  il  con- 
vient, quand  on  ne  peut  qu'éveiller  le  désir  de  connaître  sans  avoir  les  moyens 
de  le  satisfaire. 

Les  affections  nerveuses  dont  je  vous  ai  retracé  l'histoire  sommaire  et  for- 
cément incomplète,  représentent  à  un  moindre  degré  déjà  que  les  maladies 
des  autres  appareils,  mais  poufiaisi  fêprës^lêîil  autant  d'unités  à  symptômes 
définis.  Dire  d'un  malade  qu'il  est  épileptique,  c'est  caractériser,  et  les  acci- 
dents qu'il  éprouve,  et  les  probabilités  de  l'avenir.  Dire  d'une  femme  qu'elle 
est  hystérique,  c'est  déjà  la  placer  dans  une  classe  plus  indécise  ;  mais  au- 
dessous  de  ces  grandes  divisions  combien  de  petites  qui  échappent  même  à 
un  vague  classement  ! 

Si  au  lieu  de  demander  aux  symptômes  les  éléments  de  la  définition,  on 
cherche  à  remonter  aux  causes  qui  ont  provoqué,  réveillé,  entretenu  les  troubles 
nerveux,  on  entre  plus  avant  dans  la  notion  intime  de  la  maladie  ;  mais  là 
comme  partout,  à  mesure  qu'on  s'éloigne  de  la  surface,  les  obscurités  augmen- 
tent et  les  contours  deviennent  incertains. 

Vous  savez  tous,  messieurs,  et  les  gens  du  monde  savent  comme  vous,  que 
les  préparations  alcooliques  exercent  sur  l'organisme  une  action  manifeste, 
et  que  leurs  effets  portent  de  préférence  sur  le  système  cérébro-spinal. 
Vous  n'ignorez  pas  non  plus  combien  les  habitudes  de  débauche  sont  malheu- 
reusement communes  dans  la  population  qui  fréquente  nos  hôpitaux.  Vous  avez 
donc  là  un  élément  éiiologique  qu'il  vous  est  souvent,  trop  souvent  donné  de 
voir  intervenir  pour  compliquer  les  maladies,  troubler  leur  évolution  ou  en- 
traver leur  convalescence. 

Et  cependant  il  est  passé  en  habitude  de  réserver  l'élude  des  manifestations 
essentielles  de  l'alcoolisme  aux  médecins  voués  à  l'étude  spéciale  des  maladies 
mentales.  Je  n'accepte  jamais  qu'avec  un  regret  profond  ces  limitations  arti- 
ficielles qui  nous  sont  imposées  par  des  nécessités  administratives  ou  par 
otre  insuffisance;  mais  ici  je  ne  puis  me  résigner  à  une  semblable  convention. 
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Si  les  cas  exCétolfe  be  soàt,  ëû  ëfiSét,  âcbë$sible§  Si  l'ôbservateor  que  danâ  les 
asiles,  il  ii*eh  èât  pa§  de  tuéme  dés  eaâ  inôyéns,  des  influetices  plus  restreintes 
et  qui  né  vont  pas  jusqu'à  la  déchéahde  ultittie  dé  la  folie.  L*alcooiisme  ren- 
tré dans  la  condition  de  tàUt  d'diitreâ  affections  Cérébrales  !  Entre  Tapoplecti- 
qoe  tombé  au  plus  bas  de  la  démence  et  celui  qui  n'a  conservé  qu'une  hémi- 
plégie presque  inaperçue,  Vou§  réucoutl^féz  des  gradations  insensibles;  mais 
dans  cette  ^rie,  vôUâ  ûé  Cômpt*éildre2  h  valeur  d'un  des  termes  que  le  hasard 
met  sous  vos  yeux  qu'autant  que  Vous  aurez  présents  à  TeSprit  les  deux  termes 
éxtrénies  de  la  progressiob. 

l'ôur  ralcoolismé,  la  chose  é§t  eticot-é  plus  saisissante.  Au  premier  temps, 
tous  étés  dâMs  ië  domaine  de  là  physiologie  :  ingéré  à  petites  doses^  Taltool  a 
sa  placé  gardée  et  jUsteméUt  rései'Véé  dads  Tâlimentation  normale;  au  dernier, 
fous  avez  déVâftt  voUs  les  plus  rédbUtàbleS  el^âliations  de  la  manie,  Ou  le  spec- 
tacle nâVràHt  de  l'Idiotie  atqbise.  Vous  act^Ôrdereî,  messieurs,  que  dans  ce  vaste 
domaine  je  n'ai  cru  possible  que  de  volis  sigualer  tel  quelques  points  de  repère. 

Les  composés  àlcôôtitiùés  t^sités  dalis  te  que  j'appellerai  leur  proportion 
physiologique  sbnt  d'îiîie  iucoiUéslâblë  utilité  chez  l'homme  Sain  ;  ils  peuvent 
êlré  également  Utiléâ  aux  malades.  Je  n^at  pas  à  votis  retracer  tes  conditions 
datis  lesquelles  lébr  administration  convient  à  l'état  de  santé  ou  de  maladie. 
Et  cependant  qUé  d'éîi^eigiiémènls  boli^  à  recueillit'  !  Vous  m'ave2  vu  souvent 
pttàcHrë  le  viu  à  aSsez  haute  dose  daUs  lés  fièvrêS  adynamiques,  durant  la 
convalescence  des  àflecliohs  inilànimatoires  qui  ont  laissé  après  elles  une 
Doiable  dépression. 

Les  boissons  ferméUiées  sont  plus  qu'un  complément  de  ralîmentalion,  elles 
répondent  encore  à  des  indications  d'un  autre  oiidre. 

Si  rései"Vé  que  fût  l'emploi  des  liqueurs  fermerttées,  il  a  été  longtemps  pro- 
scrit de  la  médecine,  Comme  une  périlleuse  énormiré  ;  mais  depuis,  par  une  de 
cts  réactions  dont  la  thérapeutique  offre  tant  d'ckemples,  on  n'a  pas  reculé 
Mme  devant  des  hardiesses  excessives.  Sans  se  risquer  à  suivre  ces  eri*ements, 
encore  peut-on  profiter  des  tentatives  osées  devant  lesquelles  n'ont  pas  reculé 
les  médecins  les  pluS  recommandables. 

L'etpérience  clinique  nous  apprend  aujourd'hui  que  les  malades  même  sous 
rinïluénce  d'aïfections  inflammatoires  tolèrent  les  boissons  ferinentées  dans 
des  proportions  qu'on  était  loin  de  soupçonner.  S'il  n'est  pas  démontré 
qu'elles  servent  autant  que  l'avaient  espéré  les  praiiciens  qui  les  conseillent, 
n  est  certain  qu'elles  ne  produisent  pas  les  effets  nuisibles  que  la  théorie 
donnait  à  craindre.  C*est  une  preuve  de  plus  à  l'appui  de  cette  loi  sur 
laquelle  on  ne  saurait  trop  souvent  insister,  que  l'action  des  médicaments 
toxiques  est  profondément  modifiée  par  les  éiats  pathologiques.  De  même 
que  nms  avez  observé  des  malades  réfractaires  aux  doses  d'opium  poussées 
jtisqu'à  llmprudeUce,  de  même  vous  voyez  des  malades  dont  le  système 
ueneux  est  diversement  affecté,  subir  impunément  des  doses  considérables  de 
liqueurs  alcooliques. 


iM  PARALYSIE  ÔtOSSO-LARTNGÊE. 

en  résulte  que  les  indiTidus  ont  alors  une  voit  nasillarde  par  suite  de  it  pan- 
lysie  du  Toile  du  palais.  Ajoutons  encore  que,  dans  l'impuissance  où  ib  sont  de 
contracter  Tisthme  du  gosier,  ils  éprouvent  une  certaine  difficulté  pour  avaler. 

Ces  symptômes  ressemblent  beaucoup  à  ceux  de  la  paralysie  glosso-Iaryngée, 
et  cependant  il  est  possible  de  distinguer  ces  deux  affections.  Danà  la  pre- 
mière, en  effet,  le  nerf  hypoglosse  étant  intact,  les  fonctions  de  la  langue 
s*acccomplissent  pârfaiteihent.  Or,  nous  avons  vu  que  danâ  la  paralysie  gtosso- 
laryngée  les  lésions  de  Thypoglosse  troublaient  profondément  la  locomotion  dé 
h  langue  et  entravaient  ses  fonctions.  Ajoutons  que,  dans  la  paralysie  faciale 
double,  tous  les  muscles  du  visage  sont  paralysés  et  que,  quelles  que  sdiefil 
lies  émotions  morales,  la  Figure  conserve  une  immobilité  de  iôiarbrc.  Il  semble- 
rait, selon  l'heureuse  expression  de  M.  Ducheniie,  que  le  malade  rié  oii  pleuit 
derrière  un  masque.  Eh  bien  !  dans  la  paralysie  glosso-Iaryngée,  la  partie  infé- 
rieure du  visage  est  seule  immobile,  comme  figée  ;  si  le  malade  veut  rire,  il 
Ht  des  yeux,  des  zygomatiques  du  front.  S'il  pleure,  toute  la  moitié  supérieure 
de  la  figure  se  contracte  et  pleure  comme  dans  le  véritable  chagrin.  Danis  la 
paralysie  faciale  double,  la  déglutition  est  à  peine  troublée,  et  quant  à  la  pho- 
nation il  n*y  a  de  difficulté  que  dans  l'articulation  des  lettres  o  et  u. 

On  comprendrait  que  la  paralysie  glosso-Iaryngée  au  début ,  et  lorsqu*il  n*f 
a  pas  encore  un  grand  trouble  de  motilité  dans  la  langue  et  Torbiculaire  des 
lèvres,  pût  être  confondue  avec  la  paralysie  diphthérique  localisée  aii  voile  dti 
palais  ou  s'étendant  à  d'autres  muscles;  mais,  dans  tous  les  cas,  Texistence 
antérieure  d'une  angine  diphthérique  ou  d'une  manifestation  diphthérique  en 
quelque  point  de  l'organisme,  mettrait  déjà  sur  la  voie  du  diagnostic,  qui 
bientôt  serait  confirmé  par  la  localisation  isolée  de  la  paralysie  sur  le  voile  dil 
palais,  ou  dans  les  cas  de  généralisation,  par  d'autres  troubles  fonctionnels  qui 
ne  s'observent  jamais  dans  la  paralysie  glosso-Iaryngée,  à  savoir  les  modifica- 
tions de  la  sensibilité  générale  et  les  troubles  spéciaux  de  la  vue. 

Dans  les  cas  où  l'atrophie  musculaire  progressive  débute  par  la  langue,  puis 
envahit  le  voile  du  palais  et  l'orbiculairc  des  lèvres,  et  porte  simultanément  on 
ultérieurement  sur  les  muscles  des  membres  et  du  tronc,  l'erreur  peut  être 
comtoise.  Nous  devons  cependant  remarquer  que  l'atrophie  musculaire  pro- 
gressive commence  rarement  chez  Taduite  par  la  langue,  le  voile  du  palab 
et  Torbiculaire  des  lèvres;  enfin ,  dans  les  cas  où  cela  existerait,  un  examen 
attentif  permettrait  bientôt  de  reconnaître  en  quelque  autre  partie  du  corps  une 
atrophie  musculaire  très-marquée,  le  plus  souvent  du  côté  des  régions  thénir 
et  hypothénar,  des  muscles  interosseux  de  la  main,  etc.  De  plus,  et  M.  Do- 
ehenne  insiste  beaucoup  sur  ce  fait,  dans  la  paralysie  glosso-Iaryngée,  il  y  a 
paralysie  d'emblée,  sans  atrophie,  tandis  que  dans  l'atrophie  musculaire  pro* 
gressive,  il  à  atrophie  primitive,  et  la  paralysie  n'a  lieu  qu'après  destruction 
dès  fibres-contractiles. 

li  est  des  observations  d'un  grand  intérêt  auxquelles  M.  Duchenne  a  donné 
le  nom  de  maladies  associées,  parce  que,  chez  quelques  malades,  on  pëutren* 
contrer  en  même  temps  l'atrophie  musculaire  graisseuse  progressive  portant  sur 
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proportions,  qu*il  a  cessé  d'être  lui-même  ;  les  accidents  se  développent  à 
leur  façon  accoutumée  sans  obéir  davantage  aux  diversités  de  son  tempéra- 
ment. Alors  le  délire  apparaît  avec  des  caractères  tranchés,  le  trouble  nerveux 
revêl  une  forme  définie,  et  l'ensemble  de  ces  phénomènes  se  résume  dans  le 
nom  même  du  delirium  tremens. 

Le  délire  est  assez  spécial'  pour  qu'un  médecin  expérimenté  le  reconnaisse 
i  ses  manifestations,  sans  avoir  besoin  de  recourir  à  l'histoire  des  antécédents. 
Les  médecins  voués  à  l'étude  de  l'aliénation  mentale  l'ont  décrit  de  main  de 
maître,  et  c'est  à  leurs  ouvrages  que  vous  devrez  recourir  ;  qu'il  me  su£Bse  de 
vous  signaler  quelques-uns  des  signes  les  plus  décisifs. 

Le  délire  ébrieux  est  inquiet,  perplexe,  jusque  dans  ses  violences  extrêmes. 
L'agitation  y  naît  de  la  peur,  car  la  frayeur  elle-même  à  ses  audaces.  Le  ma- 
lade, poursuivi  par  des  hallucinations  prédominantes  de  la  vue,  menacé  par  des 
assassins,  attaqué  par  des  voleurs,  est  en  proie  à  mille  angoisses.  Il  veut  fuir,  il 
est  prêt  à  partir  pour  n'importe  quel  voyage,  comme  s'il  cherchait  à  se  sous- 
traire à  lui-même  ;  il  plie  ses  bardes,  il  s'échappe  par  toutes  les  issues^  qu'on 
n'a  pas  interdites  à  son  impulsion  vagabonde.  Au  milieu  de  ces  excitations  dés- 
ordonnées, il  est  encore  capable  de  se  recueillir  sous  la  pression  d'une  volonté 
qoi  le  domine,  mais  la  résipiscence  est  courte  et  il  ne  tarde  pas  à  retomber  dans 
ses  divagations. 

N'êtes^vous  pas  frappés,  messieurs,  de  l'analogie  saisissante  que  le  delirium 
éhriosum  vous  présente  avec  le  délire  qui  survient  dans  le  cours  de  tant  de 
^ves  maladies  ?  D'une  part,  les  hallucinations  presque  exclusives  de  h  vue  ;  de 
l'autre,  la  possibilité  de  suspendre  pour  un  moment  les  conceptions  délirantes, 
et  en  dernier  lieu  l'étrange  propension  à  rassembler  ses  effets  pour  partir.  Je 
m'abstiens  de  poursuivre  un  parallèle  instructif  à  plus  d'un  litre.  Encore  une 
Ibis,  je  dois  et  veux  m'en  tenir  aux  plus  brèves  indications. 

En  même  temps  que  Tintelligence  est  ainsi  déviée,  le  système  nerveux  qui 
oe  préside  pas  à  la  vie  intellectuelle  subit  d'égales  atteintes.  De  toutes  les 
perturbations,  la  plus  constante,  la  plus  saisissable,  c'est  le  tremblement. 

Au  point  de  vue  sémiologique,  le  tremblement  est  un  des  phénomènes  les 
plos  accessibles  à  notre  investigation  et  en  même  temps  les  plus  difficiles  à 
catégoriser.  Question  obscure,  symptôme  d'une  signification  incertaine,  et 
d'autant  plus  douteuse  qu'on  incline  à  lui  prêter  une  valeur  qui  ne  lui  appar- 
tient pas. 

C'est  une  erreur  souverainement  préjudiciable  que  d'envisager  isolément  un 
phénomène  pathologique  avec  la  confiance  qu'il  va  suffire  à  asseoir  un  dia- 
gnostic. Je  veux  bien  qu'il  existe  un  tremblement  sénile,  un  tremblement 
mercuriel,  et  combien  d'autres  !  Mais  classer  ainsi  les  tremblements  comme 
aotant  d'unités  réelles,  c'est  être  plus  près  de  l'ontologie  que  de  la  réalité.  La 
vérité  est  que  la  sénilité  a  parmi  ses  signes  le  tremblement,  aussi  bien  que 
l'intoxication  mercurielle,  aussi  bien  que  l'alcoolisme.  A  lui  seul  le  tremble- 
ment n'est  pas  un  phénomène  pathognomouique. 
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Sous  le  bénéfice  de  cette  réserve  expresse,  le  tremblemeiit  alcooliqae  a 
quelques  particularités.  Dans  ses  fprmes  les  plus  accusées  il  consiitoe  une 
sorte  de  frémissement  uni?ersel.  Si  tous  appuyez  U  main  spr  son  épaule,  le 
malade  vibre  pour  ainsi  dire  ;  mais  il  s'en  fout  que  le  trembtemeqt  réponde 
toujours  à  cette  définition.  Vous  le  verrez  se  produisant  avec  des  soubresauts 
musculaires;  vous  le  trouverez  assez  convulsif  pour  rendre  I9  marche  hésitante 
et  la  préhension  des  objets  presque  impossible  ;  vpus  coustatereu  qu'il  p^ 
cesser  sous  Tinfluence  d'une  excitation  maniaque  excessive,  ou  persister  méroe 
pendant  les  agitations  extrêmes,  à  l'inverse  du  tremblement  paralytique,  Yoos 
observerez  que  le  sommeil  ne  le  suspend  pas  aussi  sûrement  qii'il  iQterrgiqft 
les  mouvements  choréiques.  Quoi  qu'il  en  soit,  rappeJez-vous>  messieurs,  ce 
fait  expérimental,  que  le  tremblement  n'est  que  le  compagnon  pbligé  du  délire 
alcoolique,  quand  ce  délire  frappe  des  individus  saia$  d'ailleurs,  et  qu'il  fit 
loin  d'être  d*une  égale  constance  quaud  le  délire  ébrieux  fait  sa  première  appa- 
rition sous  l'iufluence  d'une  maladie. 

Je  ne  vous  parle  pas  des  accidents  gastriques  relégués  au  second  pUn,  àm 
annulés  par  l'énormité  des  accidents  nerveux  propres  au  delirium  tremm, 

La  crise  est  véhémente,  mais  elle  est  relativement  courte,  rarement  mor- 
telle. Après  bien  des  tentatives  thérapeutiques  trop  souvent  heureuses  pw  j 
ne  pas  éveiller  quelque  défiance,  beaucoup  de  médecins  ont  fini  pur  9e  bonief, 
sauf  les  cas  exceptionnels,  à  l'expectatiop. 

Cependant  l'accès  accompli,  tout  n'est  pas  achevé.  C*est  pn  vieux  et  si|e  ^ , 
proverbe  que  celui  qui  dit  :  Qui  a  bu  boira^  ^.'alcoolisant  qui  vie^t  de  |rave|9rr 
une  attaque  de  delirium  tremen9  est,  comme  le  joueur,  r^reqoent  guéri,  (wi- 
nairement  incité  k  de  nouvelles  débauches.  La  dipsomanie  e^  plus  spuveot  |i 
suite  que  Tantécédent  du  prepiier  délire  ébrieux.  Les  occasions  «e  répitesi* 
les  accidents  se  produisent,  et  d'aiguë  qu'elle  était  tout  d'abord,  l'intoxicaliiD 
devient  cbroniqua 

Toutefois  j'ai  hâte  de  vous  dire  que  ce  n'est  pas  ainsi  que  l^npi:^  togle  - 
intoxication  dironique.  Si  dans  certains  cas  elle  est  le  résultat  dp  pris^  v^ 
plus  ou  moins  renouvelées,  dans  d'autres  circonstances  rempoispuneipeiit 
est  graduel,  successif,  s'opérant  sans  secousses  et  par  le  fait  d'une  iogtsûpa 
d'alcool  lentement  croissante.  L'alcoolisme  chronique  a  été^  d^ps  cesderaieis 
temps,  l'objet  de  savantes  recherches  qui  vous  sont  bien  poojiupSt  et  qui  pro- 
bablement ont  été  résumées  jusque  dans  les  traités  élémentaires;  je  neiOBS 
en  retrace  pas  ici  les  symptômes  essentiels,  mais  je  désire  Uisx  votre  att^atioa 
sur  les  côtés  par  lesquels  cette  forme  de  saturation  alcoûUqup  reoti^  mV^ 
dans  le  cadre  de  nos  études. 

Vous  connaissez  tous  la  reniarquable  description  que  le  professeur  AlaglUfi 
Huss  nous  a  donnée  de  l'alcoolisme  chronique  (i).  Vou^aavez  avep  queleffUTt 

(1)  Ckromêche  AlhohoUkrankheii.  Aus  dem  gchwediscfayen  iiéersttst  »««  ^crii.  ^ 
dem  Buscb.  Stockholm^  1852. 


d'obserfatioii  et  de  mélliode  il  a  dansé  les  phéiiomèiie§  dont  il  avait  si  bien 
découvert  l'éiiologie.  D'une  part,  de»  désordres  nerveux  qui  viennent  cou* 
finer  à  diverses  alTecttons  encéphaliques  ;  de  l'autre,  une  altération  di-s  fon<> 
dons  digeetives  qui  se  rapproche  d'autres  caciteulGs.  Vous  savez  comment,  ' 
daoB  ce  cercle  vicieux  qu'on  retrouve  en  tant  de  eai  en  médecine',  la  perlurfii* 
lion  nerveuse  contribue  ù  entraver  la  nutrition. 

Dans  son  tableau  vrai,  animé,  Baisissant,  le  savant  professeur  de  Slockboln 
moDlre  l'alcoolisme  revêtant,  par  lo  Tait  même  de  la  chronicité,  des  formes 
multiples,  mais  qui  sont,  si  vous  eicitsez  celte  erpression  d'une  énergie  toute 
populaire,  la  mmmnie  de  l'accès  aigu  de  rlelirivm  tremens.  Les  méines  plié- 
nomênes  intellectuels,  en  s 'accomplissant  plus  lentement,  n'ont  changé  de  . 
type  qu'eu  apparence.  Ralentissez  le  mouvement  tumultueux  des  idées  qui  se 
pressent  et  chevauchent  chez  le  maniaque,  et  sans  rien  modifier  au  fond, 
vous  aurez  dénaliué  l'aspect  de  sou  délire.  Au  dégotll,  b  la  répugnance  de 
l'anorexie  fébrile,  substituez  l'indifTérenco  passive,  l'absence  d'ap|)étit,  et  vous 
aurez  l'état  gastrique  de  l'alcoolisme  chronique;  de  même  pour  les  troubles 
de  la  vue  où  l'hall uci nation  mouvante  du  flelirium  Iri'mens  est  remplacée  par 
des  perceptions  confuses  de  mouches  volante.':,  de  nuages,  de  brouillards,  de 
pbusphèneti  passagers 

Mais  le  docteur  Husg  observait  dans  des  conditions  assez  particulières  pottr 
qb'avsnt  de  généraliser  son  observation,  vous  deviez  poser  des  réserves.  La 
population  qu'il  était  appelé  ii  étudier,  adonnée  à  un  abus  graduel  de  l'alcool, 
mal  nourrie,  réduite  1  un  ré(;ime  presque  végétal,  sul)tssait  les  conséquences 
d'une  iiabilude  invétérée,  fille  n'oijéissail  pas  à  des  écirls  compensés  par  une 
■abriété  rdaliYe  durant  là  intervaileB  des  accès  de  débaucfae  ;  elle  ne  réparait 
-fM  par  9ne_  riche  alimentation  la  déperdition  de  chaque  jour.  Le  type  d'aleoo- 
4înnt8  dont  il  a  si  mag^ttralenient  esquissé  Hiistofre,  est  celn)  des  contrées  do 
.Nord  t  cfaez  noas  on  ne  le  retrouve  qne  dans  les  dernières  dasses  du  penfde. 
-1,'inloxieatioii  n'est  pis  ici  graduelle  et  snceesnie,  le  plus  souvent  elle  est  in- 
*  tomittenie,  aiguë  pendant  l'accès  d'ivrognerie,  iDspmdne  pendant  les  jonrs 
'■nHenn  qm  lesoivem.  A«sst  rmiformrté  de  la  deserlption  e'effface-t-elle, 
lea  symptômes  sont-ils  plus  aventureux,  parce  qne  l'empoiicmneaieiit  a  W- 
<nlnw  Mi  diversité*  et  set  aventures. 

M«iB  il  «tt  nn  point  plus  délicat  encore  et  snr  leqnel  j'appelle  tonte  votre 
t  Takoolisme  chronique  est  tois  de  se  manifester 
«  des  signes  qui  le  caractérisent,  mais  ii  cause  mime  des  temps 
d'arrêt  que  je  viens  de  vous  signaler,  il  peut  exister  et  poartont  ne  se  révéler 
fu  aucun  phénom^ie;  c'est  cette  saturation  ricooliqne  latente  qui  intéresse 
iwMatle  ntédecin,  parce  qu'elle  éclate  dans  ses  effets  atamomenic  déeisifc. 
TieoMeuBe  aSeotioa  aiguë  frapper  l'individn  ainsi  saturé,  alors  l'atcoolisme 
bit  explosion,  et  il  jette  dans  la  balance  le  redoutable  appoint  de  son  délire 
.jBil^B  OH  d'uw  atasie  diBpnqtortionnée  avec  Ja  maladie  actuelle. 

Quand  les  choses,  et  c'est  chez  nous  le  cas  le  plus  commun,  ae  SDiit  panits 
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de  la  sorte,  aYons-uous  au  moins  des  indices  qai  nous  guident  dans  le  dia- 
gnostic rétrospectif,  si  difficile  même  pour  les  médecins  qui  en  comprennent 
l'importance? 

Depuis  Dupuytren,  les  chirurgiens  se  sont  demandé  jusqu'à  quel  point  le 
grand  délire-des  amputés  était  une  manifestation  de  cet  alcoolisme  latent,  et 
la  question  ainsi  posée  est  diversement  résolue.  Les  médecins  n'ont  pas  de 
moindres  doutes.  Un  homme,  dans  le  cours  d'une  pneumonie  modérément 
intense,  sans  fièvre  excessive,  est  presque  subitement  frappé  par  un  délire  inat- 
tâidu  :  à  quel  signe  reconnaître  la  raison  vraie  de  cette  grave  perturbation  ? 
Je  voudrais  pouvoir  vous  donner  des  signes  décisifs,  mais  ils  me  manquent  et 
ils  manquent  à  la  science.  Ne  vous  fiez  ni  au  tremblement,  ni  à  la  nature  des 
conceptions  délirantes.  L'un  et  l'autre  se  rencontrent  chez  des  malades  dont 
les  antécédents  sont  à  l'abri  du  soupçon.  Vous  serez  forcés,  ou  de  procéder  à 
une  sorte  d'enquête  sur  les  habitudes  du  malade,  enquête  toujours  pleine  d'in- 
certitude et  d'erreurs,  ou  de  vous  restreindre  à  ces  à  peu  près  qu'on  a  voulu, 
mais  qu'on  n'a  pas  encore  su  bannir  de  la  médecine. 

Quand,  avec  la  somme  des  renseignements  recueillis,  après  la  mûre  discus- 
sion des  accidents,  vous  aurez  arrêté  votre  jugement,  que  faut-il  faire?  Le 
principe  classique  est  que  le  médecin  doit,  en  pareil  cas,  tenir  compte  des  ha- 
bitudes acquises  et  rendre  au  malade,  dans  une  sage  mesure,  l'excitant  dont  il 
garde  le  besoin  artificiel.  Puis  si  la  médication  ainsi  instituée  a  réussi,  l'exemple 
sert  à  confirmer  la  règle. 

Malheureusement  l'expérience  est  plus  complexe  qu'elle  ne  paraît  J'ai  in- 
sisté au  début  de  cette  leçon  sur  l'action  dès  excitants  alcooliques  dans  le  cours 
des  maladies  aiguës,  et  vous  avez  vu  à  quel  point  on  avait  impunément  porté 
cette  thérapeutique  incendiaire.  Je  l'ai  fait  pour  vous  tenir  en  garde  contre 
des  conclusions  qui  sont  souvent  imparfaitement  justifiées.  En  pareil  cas,  prenez 
l'indication  moins  des  habitudes  de  la  santé  que  des  phénomènes  de  la  maladie, 
et  ne  recourez  aux  stimulants  alcooliques  qu'autant  qu'ils  vous  paraîtront  mo- 
tivés par  les  accidents  actuels. 

Deux  mots  seulement,  en  finissant,  sur  les  conséquences  d'un  autre  ordre 
que  l'ivresse  entraîne  à  sa  suite. 

Il  est  établi,  par  les  faits,  que  l'alcoolisme  peut  non-seulement  troubler  plus 
ou  moins  profondément  la  constitution,  mais  qu'il  est  la  cause  directe  et  effi- 
ciente d'un  certain  nombre  de  maladies.  La  cirrhose  hépatique,  la  maladie  de 
Bright,  l'acné,  etc.,  ont  été  justement  attribuées  dans  certains  cas  à  l'abus  des 
liqueurs  fermentées  (1). 

Ici  encore  il  importe  d'établir  des  distinctions  :  ou  l'ivresse  a  agi  directe- 
ment à  la  manière  de  tant  d'autres  intoxications,  ou  elle  n'a  exercé  qu'une  in- 
fluence indirecte.  L'individu  étourdi  ou  abruti  par  ses  excès  devient  oublieux 

(1)  Voyez  V.  A.  Racle,  De  l'alcoolisme ^  thèse  présentée  au  concours  pour  Tagréga- 
tion.  Poris^  1860. 
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des  précatitioas  leë  plus  vulgaires.  Il  s^expose  sans  prévoyauee  au  froid,  k  h 
ploie,  k  toutes  les  intempéries  qui  figurent  également  au  chapitre  des  causes 
de  ces  afiectioDs^  Il  n'a  même  pas,  dans  l'état  de  stupeur  où  est  plongé  son 
svstème  nerveux,  les  avertissements  salutaires  qui  réveillent  notre  activité  et 
nous  engagent  instinctivement  à  rétablir  l'équilibre.  Ainsi  s'expliquent  les 
effets  funestes  tant  de  fois  observés  ;  les  congestions  cérébrales  pa^ives,  les 
angines  laryngées  oedémateuses,  les  pneumonirà  et  l'albuminurie  elle-même. 
Que  sera-ce,  si  a(U  lieu  de  constater  seulement  ces  résultats  immédiats,  vous 
SQi^ez  aux  suites  de  l'ivrognerie,  la  misère,  la  dépression  morale,  les  inclina- 
tions vicieuses  à  des  débauches  de  tout  genre. 

placer,  dans  la  patlu^énie,  l'alcoolisme  à  côté  de  l'hydrargyrisme  ou  de 
llntoxication  saturnine,  comme  le  simple  fait  de  l'ingestion  de  Talcool,  c'est 
ne  voir  qu'une  des  JEices  de  la  question,  quitte  à  se  réjouir,  comme  il  arrive  si 
aimvent,  d'avoir  simplifié,  ffit-ce  à  ce  prix,  un  problème  qu'on  ne  se  sentait  pas 
la  force  d'envisager  dans  toute  son  étendue. 
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le  plua  ordinforemexit,  d'une  affection  générale^— H^pefeiitl^^Bie  out;§* 
née  au  niveau  des  points  d'expansion  terminale.  —  À^iesthésie  parfois 
eoAsécutive  en  ces  mêmes  points.  — Rien  x^^est  moins  exact  que  les 
points  douloureux  indiqués  pav  VaUeix,0-Um  point  écoutant,  et  qjaHi 
«'a  pa§  «iptftlè,  e«t  le  p<wt  «^pQjÀjFilWf^.-ï*^  «*Wlf»  4*«»e  péirç<a®e 
exçroe  u^e  in|lue^pç  pur  1q  s^^ipe  4e  Ç©1{*Q  ftéyy^çie»  —  ï*a  l^é?iQ(H(4té 
et  l'inteimittenoe  sont  un  caractère  fréquent  des  uévralgieS|  quelle 
que  soitTorigine  de  felles-ci. 

Messieurs, 

Il  me  répugne  de  traiter  dans  cet  amphithéâtre  les  questions  de  pathologie  : 
c'est  dans  une  autre  enceinte  que  des  leçons  de  ce  genre  doivent  être  faites; 
mais  lorsque  plusieurs  cas  d'une  même  affection  se  trouvent  réunis  dans  le 
service  de  la  clinique,  ou  bien  lorsqu'un  cas  remarquable  et  fécond  en  ensei- 
gnements se  présente  à  notre  observation,  il  est  de  mon  devoir  de  saisir  cette 
occasion  et  de  vous  faire  voir  en  quoi  les  faits  de  la  clinique  diffèrent  de  ceux 
que  l'on  tient  ordinairement  comme  types,  en  quoi  ils  s'en  rapprochent;  car 
cette  étude  pratique  et  toute  d'expérience  laisse  dans  votre  esprit  des  souve- 
nirs ineffaçables,  et  vous  prépare  merveilleusement  aux  études  pathologiques 
qui  jamais  ne  peuvent  se  faire  et  se  compléter  que  si  la  clinique  vient  y  mettre 
son  contrôle. 

Par  un  hasard  assez  singulier,  quatre  cas  de  névralgie  assez  remarquables 
peuvent,  en  ce  moment,  être  étudiés  dans  nos  salles.  Au  n°  7  de  la  salle 
Saint-Bernard,  est  couchée  une  femme  atteinte  de  névralgie  hépatique  et  in- 
tercostale à  la  suite  de  coliques  biliaires;  au  n*^  12  est  une  femme  atteinte 
de  névralgie  rhumatismale;  au  n®  13^  une  autre  femme  avec  une  névralgie  de 
presque  toutes  les  branches  du  plexus  lombo-abdominal,  à  la  suite  d'un  abcès 
sous  aponévrotique  de  la  région  iliaque  ;  enûn,  au  n°  25,  une  jeune  fille  chlo- 
rotique,  avec  les  névralgies  multiples  qu  manquent  si  rarement  dans  la  chlo- 
rose. 

A  côté  de  ces  cas  réunis  dans  nos  salles,  je  pourrais  en  grouper  d'autres 
qui,  depuis  deux  ou  trois  mois,  ont  passé  sous  vos  yeux,  et  sur  lesquels  j'ai 
toujours  appelé  votre  attention,  soit  dans  le  cours  de  la  visite,  soit  dans 
Tamphithéâtre. 

L'occasion  est  donc  venue,  messieurs,  de  vous  indiquer  en  peu  de  mots  les 
principales  formes  des  névralgies,  et  les  divers  traitements  que  vous  m'avez  vu 
leur  opposer. 
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ié  TOUS  nppdlArai  que  la  pla|Nirt  des  pafbologntes  ont  Uât  deux  graodflB 
classes  de  iiéTralgieft.  Gdies  qui  Be  se  lient  à  ancane  lésion  organique  dont 
elles  aoieiit  l'eipressioa  sympalîiique  j  celles,  an  contraire,  qni  semblent  n'être 
qne  le  retentksement  dooloarenx  d*ane  lésion  locate  pins  on  nKrfns  grave» 
eoferBMBt  dans  son  atmeephère  donloùrense  quelques  rameaux  nerveux»  oo 
bien  en  déterminant  la  compression  on  l'irritation. 

Je  ne  veux  pas  trop  bttmer  celte  divisioB  classique  qni  peut  aider  la  mAnotre 
et  fooiliter  l'ioteUigance  des  névralgies  ;  mais  je  veux  tout  de  suite  vous  lUre 
reMfipior  que»  k  vrai  dire,  il  n*y  a  que  des  névralgies  sf  mptomâtiqoes. . 

Cirtfli,  mitre- les  névralgies  que  l'on  observe  si  communément  dans  h  chkn 
rasB,  daas  TeoipoisonDement  saturnin,  dans  les  diverses  anémies ,  dans  le 
rhoipaiiflaifi,  et  cettts  qni  aocMapagnent  la  carie  d*one  dent,**  la  nécrose  d*ufl 
08»  la  préamca  d'mie  tumeovoo  d*un  phlegmon  dans  le  bassin,  il  y  a  de  nota- 
bfet  diAtarenoes  sur  lesqneHes  j'insisterai  tout  è  Fheure;  mais  que  la  névralgie 
soit  liée  à  la  chlorose  ou  à  une  carie  dentaire  ^  elle  n'en  est  pas  moins  syuH 
ptomatiqne»  dani  le  ppavier  cas,  de  la  cachexie  cbloroti^e;  dans  le  second» 
de  la  UttûD  de  la  dent. 

Sî  dciao,  «insi  que  nous  le  verrons  plus  tard,  au  polqt  de  vue  de  la  cnraU* 
lité»  de  la  Ifoadlé»  il  y  a  une  grande  diflISrence  entre  ces  deux  formes,  l'ex- 
premon  doulmr  n'en  est  pas  moins  la  même;  de  sorte  que  toutes  les  névrak 
giei,  en  tant  que  doaleors,  se  ressemblent,  à  Peaiception  toatefob  de  h  n^ralgkr 
que  j*ai  appelée  ipilepii forme  ^  et  dont  je  vous  ai  dé^  longuement  entre* 
tenusL 

11  est  certain  que  la  cause  de  la  névralgie  exerce  le  plus  souvent  une  inftueace 
évidente  sur  le  retour,  la  dorée,  l'époque  d'invasion  de?  accès  douloureux, 
comme  aussi  sur  le  siège  de  la  douleur;  mais,  pour  la  douleur  elle-même» 
elle  a  des  cariMBtères  qui  sont,  à  très-peu  de  choses  près,  identiques. 

Si  vous  vous  rappelez  les  recherches  que  j'ai  faites  devant  vous  pendant  hr 
visite  ;  si  vous  vous  souvf  nex  des  points  douloureux  que  nous  trouvions,  vous 
detei  realer  convaincus  que  la  forme  de  la  douleur  n'a  pas  varié,  soit  que 
la  chlorose,  la  syphilis,  le  rhumatisme,  le  miasme  palustre,  soit  qu'une*  lésion 
inOammatoîre  aiguë  ou  qu'une  aSeetkm  chronique  dussent  être  considérés 
comme  canses  de  la  névralgie. 

Si  la  névralgie  occupait  les  rameaoi  du  trifacial,  c'était  toujours  au  point 
d'émergence  des  branches  opbthalmiqoe»  maiillaipe  supérieure  et  maxillaire 
inférieure»  que  la  douleur  se  faisait  le  plus  vivement  sentir  ;  puis  venait  le  point 
frontal  qui  manquait  rarement,  le  point  pariétal  qui  faisait  plus  souvent  dé« 
faut;  enfin,  le  nerf  occipital,  bien  que  n'ayant  ancnu  rapport  d'origine  avec  le 
irijomeau,  était  presque  toujours  conjointement  affecté. 

Chose  bizarre,  inexplicable,  mais  invariable  dans  tous  les  fait»  que  nous 
avons  ohKrvés  avec  soin,  et  dont  nous  avons  tenu  note  exacte,  soit  que  le  tri- 
facial  fût  seul  prû,  ioit  que  simultanément  le  nerf  occipital  fât  intéressé,  /m/- 
iomv  la  pression  dea  apophyses  épinenees  des  deux  premières  vertèbres  eer^- 
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calos  était  foi*t  douloureuse^  et,  darm  un  certaio  nombre  de  ciu,  cette  pression 
éveillait  immédiatement  les  élancements  dans  le»  nerfs  malades. 

Si  les  nerfs  du  plexus  brachial  étaient  atteints,  invariablement  la  pression  ûed 
apophyses  épineuses  des  dernières  vertèbres  cervicales  était  douloureuse  ;  et  il 
en  était  de  même  lorsque  nous  explorions  la  colonne  vertébrale  dans  le  cas  de 
névralgie  intercostale,  lombaire,  sciatique. 

On  peut  donc  établir  en  thèse  générale  an  premier  fait,  à  savoir  que,  dans 
les  névralgies,  les  apophyses  épineuses  sont  douloureuses  à  la  pression  dans  le 
point  correspondant  à  peu  près  à  celui  d'où  le  nerf  sort  du  trou  de  conjugaison, 
et  qu'assez  souvent  la  douleur  remonte  encore  un  peu  plus  haut  dans  la 
colonne  vertébrale.  Vous  avez  vu  nos  malades  atteints  de  sciatique  ;  vous  avez 
vu  nos  femmes  pcises  de  névralgie  du  plexus  lombo-abdomioal  ;  chez  tous,  la 
pression  des  apophyses  épineuses  était  fort  douloureuse,  au  niveau  des  vertè- 
bres sacrées  chez  les  premiers,  au  niveau  des  dernières  vertèbres  dorsales 
chez  les  secondes. 

Il  semblerait  résulter  de  ce  fait  que  le  point  d'origine  de  la  névralgie  est 
peut-être  dans  la  moelle  épinière  elle-même,  et  que  la  douleur  occupant  là 
périphérie  n'est  que  l'irradiation  de  la  douleur  spinale.  Cependant  je  confesse 
que  l'on  peut  admettre  également  que  la  lésion  de  l'extrémité  du  cordon  ner- 
veux ou  de  quelque  partie  de  ce  cordon,  dans  son  trajet  depuis  la  moelle  jus- 
qu'à la  périphérie,  transmet  l'impression  douloureuse  jusqu'à  la  moelle  épi- 
nière, impression  douloureuse  que  la  pression  des  apophyses  épineuses  éveille 
si  vivement.  J'ajoute  même  que  cette  dernière  opinion  est  la  plus  probable, 
puisque,  le  plus  souvent,  ce  sont  des  lésions  périphériques  évidentes  qui  sont 
le  point  de  départ  des  névralgies  ;  ainsi  la  carie  des  dents,  la  nécrose  des  os, 
les  tumeurs  diverses  développées  soit  au  voisinage^  soit  dans  l'épaisseur  même 
des  cordons  nerveux,  ainsi  encore  les  phlegmasies  qui  embrassent  les  nerfs 
dans  leur  atmosphère. 

D'un  autre  côté,  on  ne  peut  nier  que  souvent,  principalement  dans  les 
affections  rhumatismales  qui  frappent  la  moelle  épinière,  le  mai  ne  commence 
par  le  centre  nerveux  pour  irradier  vei^  la  périphérie. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  toutes  ces  explications,  la  névralgie  se  révèle  par  les 
douleurs  vives  que  cause  la  pression  des  apophyses  correspondantes  au  point 
d'origine  ou  d'émergence  des  nerfs  malades. 

Je  vous  ai  dit  qu'il  n'y  avait  même  pas  d'exception  pour  le  nerf  de  la  cio- 
quième  paire,  et  que  pas  une  fois,  dans  nos  investigations,  nous  n'avons  man- 
qué de  trouver  les  deux  premières  vertèbres  très -douloureuses,  en  même 
temps  que  le  tronc  ou  les  rameaux  du  nerf.  Il  est  vrai  que,  dans  ce  cas, 
bien  que  la  loi  persiste,  l'explication  du  phénomène  n'est  plus  ni  aussi  facile, 
ni  aussi  satisfaisante.  Lorsqu'il  existe  une  névralgie  du  plexus  lombaire,  je 
comprends  assez  facilement  par  la  disposition  anatomique  des  parties,  la  dou- 
leur que  Ton  soUiciie  lorsque  l'on  presse  les  apophyses  épineuses  des  dernières 
vertèbres  dorsales  et  des  premières  lombaires  ;  mais  je  ne  vois  pas  la  relation 


NÉVRALGIES.  S09 

qai  eiiste  entre  les  deux  premières  vertèbres  cervicales  et  le  nerf  trijcnneau. 
Encore  nue  fois,  messiears,  le  fait  existe,  la  i-ègle  est  à  peu  près  invariable  ; 
aussi  devient-elle  un  moyen  de  diagnostic  qui  n*est  pas  sans  valeur.  Lorsque, 
aoos  l'inflqence  d'une  Yiolence  extérieure,  il  est  survenu  un  point  de  côté,  la 
douleur  de  Fapophyse  épineuse  n'existe  pas  :  la  même  chose  peut  être  observée 
au  début  d'une  pleurésie  ou  d'une  pleuro-pneumonie.  Il  n'y  a  point  ^fcore  né- 
vra^,  il  y  a  douleur  locale,  qui  quelquefois  deviendra  plus  tard  névralgie, 
mais  qui  ne  l'est  pas  encore.  Tandis  que  lorsqu'une  douleur  de  côté  survient 
chez  un  anémique,  chez  une  chlorotique,  chez  un  dyspeptique,  indépen- 
damment, bien  entendu,  de  toute  lésion  locale,  on  observe  toujours  la  douleur 
de»  apophyses  épineuses. 

J*en  veux  donner  un  autre  exemple.  Une  odontalgie  se  déclare  après  l'appii* 
cation  d'une  dent  ii  pivot.  Quelque  vive  que  soit  la  douleur,  les  apophyses  épi- 
neuses ne  sont  pas  seiisibles  à  la  pression  ;  mais  si  la  douleur  localisée  d'abord 
à  la  dent,  et  à  une  dent  de  la  mâchoire  inférieure,  se  propage  au  nerf  maxil- 
laire inférieur,  puis  au  maxillaire  supérieur,  etenGn  à  la  branche  ophthalmi(|ue, 
dès. lors  la  pression  des  aiwphyses  est  douloureuse;  nous  avons  tkne  névralgie. 
La  même  chose  a  lieu  lors  d'une  colique  hépatique.  Des  souffrances  horri- 
bles éclatent  tout  à  coup  au  creux  de  l'estomac  et  dans  la  région  occupée  par  la 
véûcnledn  fiel  et  par  le  canal  cholédoque.  Jusque-là  il  n'y  a  que  douleur  locale^ 
ans  névralgie,  et  la  pression  dés  apophyses  épineuses  des  vertèbres  dorsales 
n'est  nullement  pénible  ;  mais  souvent,  après  deux  ou  trois  jours  de  souffrances 
aiguës,  il  se  déclare  une  vive  douleur  dans  les  septième,  huitième  et  neuvième 
espaces  intercostaux,  dans  Tépaule,  dans  le  cou  et  dans  le  bras  du  même  côté; 
dès  lors  la  névralgie  est  constituée,  et  les  vertèbres  deviennent  très-doulou- 
reuses. 

Vous  voyez,  messieurs,  que  la  distinction  en  apparence  subtile  que  je  faisais 
tout  à  l'heure  est  fondée  en  raison  de  ce  qu'il  ne  faut  pas  confondre  les  névral- 
gies avec  les  douleurs  locales,  et  que,  enfin,  il  existe  un  signe  précieux  qui 
permet  d'établir  la  distinction  entre  ces  deux  formes  de  douleurs. 

Il  vous  semble  aussi  que  dans  les  exemples  que  je  viens  de  vous  citer, 
dans  lesquels  la  douleur  locale  engendre  la  névralgie,  la  moelle  épinière  est  in- 
fluencée, puis  réagit  d'une  manière  réflexe  pour  constituer  la  névralgie  dans 
laquelle  elle  semble  toujours  intéressée. 

L'état  général,  les  cachexies  surtout,  jouent  un  rôle  capital  dans  le  déve- 
loppement des  névralgies.  Si  nous  voyons  les  rhumatisants,  les  chlorotiques, 
prendre  des  névralgies  avec  une  facilité  étrange,  et  en  quelque  sorte  spontané- 
ment,  on  conçoit  que,  chez  ces  malades,  une  vive  douleur,  une  tumeur  même 
irès-douloureuse  éveilleront  dans  l'axe  spinal  une  excitation  du  centre  de  laquelle 
les  névralgies  apparaîtront  avec  une  violence  extrême.  C'est  ce  qui  arrive  en 
effet.  Tandis,  par  exemple,  qu'une  femme  vigoureusement  constituée  peut,  pen- 
dant longtemps,  souffrir  d'une  phlogmasie  chronique  de  l'utérus  ou  de  ses  an- 
nexes, saqs  retentissemept  névralgique,  upe  fpmpae  çblorptiquc  q'aufp  pas  plq-i 
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tôt  une  légère  irritation  de  ces  mêmes  parties,  que,  du  côté  des  coissM,  de 
Taine,  etc.,  etc.,  elle  aura  des  névralgies.  Tel  est  le  cas  de  notre  jeune  ûlle  du 
n*^  27,  dont  je  veux  vous  rappeler  sommairement  Thistoire. 

«  Cette  jeune  Glle,  âgée  de  dix-sept  ans,  bien  réglée  jusque-là,  quoique  peu 
abondamment,  prit  un  bain  froid  le  dernier  jour  de  ses  règles.  Immédiatement 
celles-ci  se  supprimèrent,  et  la  jeune  fille  ne  larda  pas  à  éprouver  une  vive  dou- 
leur dans  la  région  de  l'ovaire  gauche.  A  quelques  jours  de  là,  elle  eut  des  pal- 
pitations, de  Tessoufilement,  des  troubles  de  la  digestion,  des  douleurs  vagues  : 
elle  était  devenue  chlorotlque.  C'est  alors  qu'elle  entra  dans  notre  service  pour 
de  vives  douleurs  de  poitrine,  disait-elle.  Ces  douleurs  étaient  si  vives  qu*elles 
gênaient  la  respiration  ;  il  ne  nous  fut  cependant  pas  difficile  de  découvrir  qu'elles 
étaient  simplement  dues  à  une  névralgie  intercostale  du  côté  gauche.  Comme 
cette  névralgie  nous  semblait  liée  à  l'existence  d'un  état  chlprotique  et  que  la 
chlorose  donne  ordinairement  naissance  à  des  névralgies  multiples,  il  nous 
sembla  rationnel  de  rechercher  s'il  n'y  avait  pas  quelque  autre  névralgie,  et 
nous  découvrîmes  en  effet  l'existence,  chez  cette  jeune  fille,  d'une  névralgie 
lombo-abdominale  et  d'une  névralgie  crurale  également  située  du  côté  gadohe, 
et  dont  la  malade  ne  se  plaignait  pas,  préoccupée  qu'elle  était  de  la  névralgie 
intercostale  qui  entravait  en  partie  ses  fonctions  respiratoires.  » 

Vous  voyez,  par  les  nombreux  exemples  que  je  vous  ai  cités,  et  comme  vous 
l'avez  d'ailleurs  constaté  en  explorant  vous-mêmes,  pendant  la  visite,  la  colonne 
vertébrale  des  individus  atteints  de  névralgie,  vous  voyez  combien  les  apo^ 
physes  épineuses  sont  douloureuses  dans  les  points  correspondant  à  la  lésion 
supposée  de  la  moelle  épinière. 

11  est  une  autre  particularité  sur  laquelle  j'ai  fixé  votre  attention,  et  dont 
les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  l'élude  des  névralgies  n'ont  pas  traité  d'une 
manière  assez  explicite ,  je  veux  parler  de  V hyperesthésie  cutanée,  au  point 
d'émergence  des  rameaux  nerveux.  C'est  dans  les  névralgies  intercostale,  lonn 
baire  et  crurale  qu'on  étudiera  le  mieux  ce  phénomène. 

La  douleur  dont  il  s'agit  présente  des  caractères  qui  ne  permettent  pas  de 
la  méconnaître,  et  que  l'on  peut  considérer  à  peu  près  comme  invariables. 
Quand  on  gratte  la  peau  avec  l'extrémité  de  l'ongle,  quand  on  la  frotte  l^^è^ 
rement  avec  un  corps  dur  comme  l'extrémité  mousse  d'un  crayon,  les  malades 
accusent  une  sensation  pénible,  un  picotement,  une  cuisson  qu'ils  comparent 
à  la  sensation  causée  par  le  frottement  de  la  peau  qui  a  subi  une  brûlure  au 
premier  degré.  La  vivacité  de  cette  sensation  varie  en  raison  de  conditions 
individuelles  qu'il  est  difficile  d'apprécier;  un  peu  obtuse  chez  quelques  per- 
sonnes, elle  est  chez  d'autres  singulièrement  exaltée.  Là  où  le  cordon  nerveux 
sort  de  la  profondeur  des^  tissus  pour  se  placer  sous  la  peau,  comme  cela  a 
lieu  pour  le  poplité  externe  et  pour  le  saphène  interne,  on  peut,  avec  le  bout 
du  doigt,  suivre  le  trajet  douloureux  du  nerf  jusqu'à  son  épanouissement 
dans  la  peau.  Mais  pour  les  nerfs  intercostaux  qui,  au  moment  de  leur 
émergence ,  se  divisent  inupédiateipent  en  filets  ç]içtrêmement  nooibreiu^  ^ 


lidiiiMrdtli^ift*«tihidMÉ  ife  «ipiM  MM  MflriMlbte,  «  A*iii  (Ms 
drconsorite  comme  dans  les  eietâflm  l}M  «NU  nVpëHUMll  totit  l  rMHfé* 
Mte  lirmutiiitMi  Ait  tiUfalftièllfli  (ShAtitttt  JduT  M«n  0M  ei'rMrÉ  4K  dll|âôtttc, 

ei  il  fmtdiNifettirqtt*  kn  mikkiiB  «mt^niêtiiiMi  fl«  etotrfbfiAit  pfts  |Nib  I  fms 

tromper.  Yods  voqs  rappetai  «M  jmiiii  ferttmn  istmdiee  Mu  HMÔ  Bë  âdtre  idle 
8iiiit>.B«niàrdi  KM  a^all  im  MirifiBMi  AitlUphtt  «I  tfês-ntbbilM  i  Voué  l^aves 
eotMidiM  hten  asirreAI  se  pMildili  (t#  lrt¥éi  *Nflmi««  qu'étlë  af  Mif  I  l'McttlIae, 
dMlemn  qmi  j'easands  de  adoier  pir  l'UNge  «nrnuè  dtt  WMttU^i  de  là  béiUh 
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tl  est  bien  ordinaire,  ëb  ifltet,  de  foli^  dël  lëmrhël  qui  tié  pëthfënt  lufi^ner 
an  cordon  autonr  de  bmr  taille  et  11  itidifidrë  pfëMëtl  âd  ërent  de  Testëtnae; 
M  y  regardant  de  prèsi  on  peut  le  tonf  aidere  lidë  pl*es{{tie  tdtijbiin  il  â*agit 
d*one  nétralgië  idiereostale  afeo  épigastrâlgië.  Qde  de  ibis,  dâd§  là  phitiqdë» 
des  fdmtnes  tiennent  se  plaindre  de  dobledin  ad  eu^r  qui  dé  sOdt  atitrë  chose 
qtt'nne  nérralgie  IntetDoatale ,  et  bomme  celte  détralgie  est  pâHieullèt^diént 
ooninione  cheÉ  les  femmes  chlordtiqdeii  et  détrdpithiques ,  plus  sujeitës  qde 
les  antres  idx  palpitations  de  bttdr,  il  en  réédite  que  les  tndiades  H  qde  lé  tiîè- 
dedn  voiettti  entre  ces  palpitations  et  la  dodiedf  dd  édié;  due  eddbétlon  qui 
n'est  qu'apparente.  Yodi  ivet  pu»  éMQte  fddt  Kieédimedt,  en  obêërrel*  du  cb- 
litui  ëkempie  éhei  due  jsdde  Àllë  dont  je  tous  ai  déj&  parié,  et  que ,  péddddt  le 
mois  de  novembre  18634  vods  avex  Vde  cddcbée  Id  n<*  9  dé  la  élllë  jilàidt-bet- 
aard.  Elle  se  plaigdait  un  matin  de  violentes  palpitations  de  cœnr,  et  en  ménle 
temps  d'une  vite  dodiedr  ad  dlVëâd  de  Id  Région  ëâi^iaque.  Il  ddbs  était,  en 
eSec,  fscile  de  constater  que  le  ceédr  bàttlit  et  pldè  Vite  et  plds  fbrt  qn*à  l'or- 
dinaire, et  nous  entendions  dn  brdit  de  âodRIe  dddx  à  la  base,  eoldcldadt 
dVdlenrs  Avec  un  brdit  de  sodflQe  codlitau  dads  lès  tdisseidt  dd  col  ;  notre 
jeune  malade  était  chiorotirtue.  Vous  tous  le  Mppelët,  efl  ««xplorant  II  t^gibn 
du  oBdr^  comme  nodl  le  faisods  ordinalt*etnëbt  pOdf  rëëoddlttré  là  bétralgie 
intercostale,  nous  tt-ontions  une  hypèrestfaésie  considérable  de  là  pëàu,  en 
même  temps  que  la  douleur  correspondante  au  niveau  des  apophyses  épi- 
Yeuses  dfss  quatrième  et  cinquième  vertèbres,  tl  y  avait  d'ailleurs,  chez  elle, 
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de  nombreuses  névralgies  ayant  leur  siège  au  visage,  sur  d'autres  points  du 
tronc,  sur  le  trajet  des  membres  inférieurs. 

De  tels  faits,  dont  il  me  serait  facile  d'allonger  la  liste,  vous  prouvent  assez 
quelle  est  l'iniporlanoe  sémiotique  de  cette  hyperesthésie,  et  h  quelles  erreurs 
die  peut  conduire,  alors  qu'elle  est  mal  interprétée. 

Mais,  messieurs,  si  vous  observez  Thyperesthésie  culanée  dans  la  névralgie, 
il  est  encore  un  autre  phénomène  tout  à  fait  inverse,  qui,  bien  que  plus  rare, 
existe  néanmoins  assez  souvent  pour,  que  je  ne  doive  pas  ici  le  passer  sons 
silence;  je  veux  parler  de  l'anesthésie. 

Cette  anesthésie  est  souvent  la  conséquence  des  névralgies  essentielles  non 
médullaires,  c'est-à-dire  de  celles  qui  semblent  être  de  cause  rhumatismale, 
par  exemple,  pu  qui  tiennent  à  une  lésion  peu  sérieuse  de  la  moelle.  Dans  le 
début,  et  souvent  durant  un  temps  assez  long,  il  n'y  a  que  des  phénomènes 
indiquant  l'exaltation  de  la  sensibilité  ;  mais,  quand  le  mal  a  duré  longtemps, 
à  Texaltation  succèdent  la  diminution,  et  enfin  la  perte  totale  de  la  sensibilité. 
Dans  ce  cas,  j'en  conviendrai,  il  y  a  sans  doute  plus  qu'une  névralgie,  et 
l'anesthésie  peut  être,  regardée  comme  la  conséquence  d'une  altération  de 
texture  de  la  moelle  ou  même  du  cordon  nerveux,  comme  cela  a  lieu  dans  les 
névrites. 

Mais,  assez  souvent  pourtant  il  nous  sera  donné  de  voir  succéder  l'anesthé- 
sie culanée  à  Thyperesthésie,  surtout  dans  le  zona. 

Déjà,  en  traitant  ailleurs  de  cette  dernière  maladie,  je  vous  ai  dit  combien 
souvent  elle  était  accompagnée  de  douleurs  névralgiques  ;  combien  ces  dou- 
leurs avaient  de  persistance  ;  je  vous  ai  cité  des  exemples  dans  lesquels  la  névral- 
gie avait  duré  plus  de  dix  ans,  et  n'avait  abandonné  les  malades  qu'à  la  mort 
Mais  en  même  temps  je  vous  ai  dit  que,  lorsqu'elle  avait  duré  si  longtemps, 
on  voyait  quelquefois  succéder  à  Thyperesthésie  cutanée,  une  sorte  d'insensi- 
bilité étrange,  dont  les  malades  se  plaignent  avec  amertume.  Cette  anesthésie 
s'observe  assez  souvent  aussi  dans  la  névralgie  sciatiquc,  et  elle  s'observe 
principalement  dans  les  points  où  s'épanouit  le  rameau  poplité  externe  ;  mais 
cela  n'arrive  que  lorsque  la  maladie  a  duré  fort  longtemps. 

Messieurs,  j'ai  toujours  été  surpris  de  la  facilité  avec  laquelle  le  public  mé- 
dical a  accepté  certaines  notions  diagnostiques  sur  les  névralgies  données  par 
Valleii  (1),  je  veux  parler  des  points  douloureux  superficiels.  Vous  avez  vu 
avec  quel  scrupule  nous  recherchons  ces  points  douloureux  chez  tons  nos  ma- 
lades. Pour  les  névralgies  qui  occupent  la  tête  »  ce  sont  bien  ceux  que  Valleix 
a  indiqués  et  que  tout  le  monde  avait  indiqués  avant  lui. 

La  cinquième  paire  se  divise  en  trois  branches  principales,  et  c'est  au  point 
d'émergence  de  ces  trois  branches  que  la  douleur  se  fait  particulièrement 
sentir,  c'est-à-dire  au  niveau  de  l'échançrure  sous-orbitaire  pour  la  branche 
pphthalmique;  au  niveau  du  trou  sus-orbitaire  pour  la  branche  maxillaire 

(1)  Traifé  ffrs  iH'vrnlgies.  Paris,  48^1. 
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nipérieiure  ;  ail  niveau  da  irou  mentonnier  pour  la  branche  maxiUaire  ioférieure. 
Il  est  bien  facile  de  s'assurer  du  fait,  en  pressant  snr  les  points  que  je  viens 
d'indiquer  avec  rextrémité  mousse  d*nn  crayon  et  même  avec  le  doigt.  Mais  il 
est  encore  d'antres  points  douloureux.  Quand  la  névralgie  sus-orbitaire  est  un 
peu  vive,  le  rameau  nasarest  extrêmement  douloureux,  et  Ton  provoque  de  la 
souffrance  en  pressant  légèrement  la  peau  au  point  d'émergence  de  ce  petit 
nerf.  Quoique  la  branche  ophthalmique,  en  sortant  de  l'échancrure  sus*orbi- 
ttire,  s'épanouisse  sur  le  front  en  rameaux  nombreux,  et  quoique  la  dissection 
ne'CKse  pas  connaître  un  ramuscule  qui,  comme  le  rameau  nasal,  émerge 
saintement  sous  la  peau  après  avoir  parcouru  les  parties  profondes,  cepen- 
dant, par  la  pression,  on  détermine  ordinairement  une  assez  vivo  douleur  au 
■iveao  de  la  bosse  frontale.  Il  en  est  de  même  pour  la  bosse  pariétale,  où  b 
Aralenr  à  la  presrion  est  également  assez  vive,  bien  que  le  rameau  du  trifa> 
dal  qui  remonte  au-devant  de  l'oreille  et  qui  va  s'épanouir  dans  la  peau  du 
crâne  jusqn'^  la  bosse  pariétale ,  ne  sorte  pas  au-dessous  de  la  peau  à  la  ma- 
aîère  du  rameau  nasal  de  i'opbtbalmiqoe. 

Ce  même  rameau  est  encore  remarquablement  douloureux  dans  un  autre 
point,  c'est  au  niveau  de  l'apophyse  zygomatique  au-devant  de  l'oreille. 

Ao  reste,  l'observation  que  je  viens  de  faire  n'a  rien  que  de  conforme  aux 
autres  faits  observés;  nous  constatons  en  eflet,  pour  la  plupart  des  nerfs 
atteints  de  névralgie,  deux  points  où  la  douleur  se  fait  plus  particulièrement 
sentir  :  1®  celui  où  la  branche  sort  des  parties  profondes  pour  arriver  au-dessous 
des  téguments  ;  2^  celui  où  les  rameaux  ei  les  ramuscules  de  ce  nerf  s'é- 
panouissent dans  la  peau.  11  n'y  a  donc  rien  d'étonnant  à  ce  que  la  petite 
branche  temporale,  aussi  Uen  que  la  branche  ophlhalmique,  ne  donnent  de 
douleur  que  dans  les  deux  points  extrêmes  dont  je  viens  de  parler. 

Quant  au  rameau  occipital,  il  est  ordinairement  douloureux  au  point  où  il 
se  dégage  de  la  profondeur  des  muscles,  et  il  reste  douloureux  dans  un  trajet 
assez  court. 

Yalleix ,  en  indiquant  les  points  où  la  douleur  se  faisait  particulièrement 
sentir,  a  été  dirigé  plutôt  par  la  notion  anatomique  que  par,  les  faits.  Il  a  vu 
qae,  à  la  face,  par  exemple,  la  douleur  se  manifestait  plus  particulièrement  aux 
points  d'émergence  des  nerfs,  c'est-à-dire  là  où  ils  sortent  des  os  pour  arriver 
lousla  peau,  et  il  a  pensé  qu*il  devait  en  être  ainsi  pour  les  autres  nerfs  :  ce 
qai  est  contraire  à  l'observation.  Il  a  alors  indiqué,  pour  la  névralgie  inter- 
costale, qui  est  si  commune,  trois  points  douloureux  :  le  premier,  correspon- 
dant à  l'angle  des  côtes  ;  le  second,  vers  la  partie  moyenne  de  la  côlc  ;  le  troi- 
sième, vers  son  extrémité  sternale.  Or,  cela  est  tout  à  fait  faux,  et  il  suffit  d'une 
recherche  de  quelques  jours  pour  se  convaincre  qu'il  n'eu  est  point  ainsi. 

Quels  sont  donc,  en  réalité,  ces  points  douloureux?  Il  y  en  a  trois,  dont 
deux  principaux  :  l'un,  qui  n'a  pas  été  indiqué  par  Yalleix  et  qui  a  une  impor- 
tance diagnostique  considérable,  est  celui  que  j'ai  appelé  le  point  apopkysaire; 
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Tautre,  praMitte  ayssi  iMttlid  ft  whimIMi  auqiifl  j*ii  donnileiionidi/Nirii^ 

i'eœpamiM  tirminaie. 

Le  point  apapKyMirt  ettate»  commet  son  nom  ritidiqtt^i  sur  \H  ipoph^iées 
épineuses  des  fertèbres*  Je  l*ai  tottjotirs  recherché  depuis  que  triton  attentiim 
a  été  attirée  snr  ce  fait,  et  jamaiii  eneol^  une  fois,  Je  tt*ai  manqué  de  le 
trouYer. 

Gomment,  maintenant,  pétition  en  constater  l'existence  ?  Il  snffit  de  presser 
snccessiTement  \H  apophyses  épineuses  des  Tertèbres,  en  commençant  par  les 
deux  premières,  immédiatement  au-dessous  de  Tos  occipital^  et  descendant 
jusqu'aux  lombes.  On  ardre  ainsi  I  un  point  dont  la  pression  fait  brusquement 
redresser  le  malade,  qui  cherche  I  se  dérober  au  contact  et  parfois  pousse  un 
cri  i  TOUS  atet  touché  le  point  douloureux.  On  peut  constater  en  même  temps 
que  la  pression  des  vertèbres  situées  au-dessus  et  àa<^essous  ne  fait  éprouver 
aucune  sotiiIk*ance. 

ce  n'est  pas  seulement  dans  les  névralgies  de  la  face  et  du  tronc  que  Ton  m- 
contre  la  douleur  apophysaire;  nous  la  retrouvons  aussi  lorsque  là  névralgie 
a  son  siège  dans  le  nerf  sciatlque  )  c'est  ce  que  nous  pouvions  constater  pendant 
le  mois  de  novembre  1863$  chea  deux  femmes,  toutes  les  deux  atteintes  de 
névralgie*  sciatique.  A  vrai  dire,  avant  l'etameU  je  comptais  troutef  les  apo- 
physes épineuses  des  vertèbres  correspondant  au  dernier  renflement  lombalfe 
douloureuses  comme  belles  qui  correspondent  aux  uertk  intercostaux  atteints  de 
névralgie  ;  mdis,  à  notre  grand  étonnement,  quelque  vive  que  fût  la  f>reslbm 
exercée  sur  les  apophyÉ(i>s,  nous  ne  déterminions  dUCUne  douleur.  Mais  éU 
pressant  sur  les  apophyses  sacrées,  nous  faisions  éprouver  aux  malades  Uhe 
souffrance  identique  avec  celle  que  Ton  provoque  ordinairement  quand  cn 
presse  les  vertèbres  du  dos  dans  le  cas  de  névralgie  intercostale^  Gela  tiëât 
sans  doute  ë  ce  que  la  UéVralgie  ne  commence  qu'au  niveau  du  plexUs  Sacré. 

Vous  avez  pu  voir,  cheÉ  l'une  de  ces  femmes  ûbtiî  tel  névralgies  étaient 
erratiques,  la  grande  différence  qui  existait,  au  point  de  vue  (|ui  noUs  oceUpé, 
entre  la  névralgie  sciaiiqué  et  la  névralgie  du  ttérf  crural  et  des  autres  i^rëUches 
du  plexus  lombaire.  En  effet,  le  sacrum  avait  cessé  d'être  douloureux  chëÉ  eOe 
depuis  que  la  sciatique  avait  disparu  i  nous  pouvions,  san^i  éVëillef  de  donletit 
presser  fortement  les  apophyses  épineuses  de  toutes  les  vertèbres  lombaires, 
tandis  que  nous  causionsdeia  souffrance  au  niveau  de  laohzième  Veilèbredof- 
sale,  qui  correspond  à  peu  près  à  l'origine  des  nerfs  du  plexus  lombaire. 

Il  vous  souvient  peut-être  d'une  femme  qui  était  couchée  au  n*"  Ift  de  liatre 
salle  de  nourrices  ;  elle  avait  des  névralgies  rhumatismales  multiples ,  et  les 
points  douloureux  apophysaires  étaient  nombreux.  Or,  chez  elle,  en  pressant 
la  protubérance  occipitale,  qui  répond  aux  apophyses  épineuses  de  la  colonne 
vertébrale,  et  que  Ton  peut  considérer  comme  l'apophyse  épinedse  de  la 
grande  vertèbre  crânienne,  on  causait  on  retentissement  très-douloureux  dans 
les  branches  du  trijumeau,  et  surtout  dans  la  branche  ophthalmique  dc  Willk 
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Quelquefois,  par  un  phénomène  de  même  ordrei  ou  provoque  une  iftSez  vire 
douleur  dans  le  nerf  sciadque  en  pressant  sur  les  apophyses  épineuses  du 
8acruai. 

Le  point  apophysaire  étant  trouvé,  il  reste  à  chercher  le  point  d'expansion 
terminale.  C'est  ici,  messieurs,  qu'il  faut  de  Tatlention  pour  éviter  Terreur. 

Je  suppose  qu'il  s'agisse  d'une  névralgie  intercostale  occupant  le  sixième 
espace,  par  exemple  ;  la  douleur  apophysaire  existera  au  niveau  de  la  cinquième 
et  de  la  sixième  apophyse,  et  la  douleur  terminale  aux  parties  antérieure  et 
latérale  de  la  poitrine  correspondra  au  sixième  espace  intercostal  Or,  tandis 
que,  pour  les  côtes  supérieures,  l'angle  que  font  les  côtes  avec  la  colonne  ver- 
tébrale est  presque  droit,  celui  que  forment  les  côtes  moyennes  et  inférieures 
est  aigu,  de  sorte  que  ces  côtes  se  dirigent  de  haut  en  bas  jusqu'aux  cartilages 
correspondants,  lesquels  suivent,  au  contraire,  une  direction  horizontale  ou 
même  oblique  de  bas  en  haut.  Si  donc,  en  partant  de  l'apophyse  douloureuse, 
on  ne  suit  pas  la  côte  et  l'espace  intercostal,  on  ne  peut  saisir  la  relation  qui 
odste  entre  le  point  douloureux  apophysaire  et  le  point  d'expansion  termi- 
nate.  En  effet,  une  ligne  fictive  tracée  autour  de  la  poitrine,  et  qui  partirait  de 
la  colonne  vertébrale  perpendiculairement  à  la  direction  de  cette  colonne, 
arriverait  sur  la  ligne  médiane  du  sternum,  mais  il  s'en  faut  bien  que  telle 
soit  la  direction  des  côtes  ;  or,  comme  la  cinquième  et  la  sixième  apophyse 
é{)inense  répondent  perpendiculairement  à  la  région  moyenne  du  sternum,  on 
est  tenté  de  chercher  la  douleur  d'expansion  terminale  en  ce  point,  alors  qu'il 
Êiut  la  chercher  8  ou  10  centimètres  plus  bas»  c'est-à-dire  vers  l'extrémité  de 
la  côte,  au  voisinage  de  la  partie  où  celle-ci  vient  s'unir  au  cartilage  sternal. 

J'ai  cru  devoir  insister,  messieurs,  sur  ce  fait,  parce  que  plusieurs  fois,  dans 
le  cours  de  nos  visites,  j'ai  vu  quelques  élèves  étonnés  de  ne  pouvoir  trouver 
le  point  douloureux  antéro-latéral  dans  une  névralgie  intercostale,  lorsqu'ils 
aTaient  d'ailleurs  très-bien  reconnu  \e  point  apophysaire. 

Je  vous  ai  dit  déjà  que  c'est  au  point  d'expansion  terminale  qu'existe  l'hy- 
peresthésie  cutanée,  et  je  vous  ai  indiqué  les  moyens  de  la  constater.  Cette 
hyperesthésie  est  presque  invariable. 

Lorsque  la  névralgie  est  sous  la  dépendance  d'une  cachexie,  la  nature  de 
cette  cachexie  exerce  une  influence  assez  notable  sur  le  siège  de  la  névralgie. 

La  chlorose  se  révèle  par  des  névralgies  à  siège  multiple,  toutefois  c'est  le 
nerf  trijumeau  qui  est  le  plus  souvent  frappé  avec  les  nerfs  du  plexus  solaire. 

La  névralgie  stomacale  et  intercostale  manque  rarement  chez  les  femmes 
doDt  la  constitution  est  épuisée  par  le  flux  utérin  sanguin  ou  par  la  leucorrhée. 

Dans  la  cachexie  palustre,  c'est  sur  le  nerf  ophthalmique  que  le  mal  frappe 
le  plus  ordinairement. 

Chez  les  rhumatisants,  le  nerf  occipital,  le  nerf  sciatique  sont  le  plus  sou- 
vent atteints.  Il  est  bien  entendu,  messieurs,  qu'ici  je  ne  prétends  indiquer 
rien  de  bien  précis,  ni  qui  ne  soit  sujet  à  de  très-nombreuses  exceptions. 

Dans  les  cachexies  cancéreuse  et  syphilitiquoi  la  névralgie  n'a  pas  de  siège 
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de  prédilectiou,  elle  se  montre  dans  Tatiiiosphère  d'irritation  et  de  douleur 
qui  se  développe  autour  de  tel  ou  tel  accident  local  :  ainsi^  les  névralgies  scia- 
tiques  dans  le  cancer  du  bassin,  les  névralgies  lombo-abdominales  et  crurales 
dans  les  cancers  des  reins,  de  Tutérus  ;  ainsi  les  névralgies  temporales  et  occi- 
pitales, les  névralgies  brachiales,  s'il  existe  quelque  tumeur  osseuse  syphilitiqoe 
sur  les  pariétaux,  sur  Thumérus. 

Il  est  assez  étrange,  messieurs,  que  les  maladies  du  système  ner\'enx  se  tra- 
duisent bien  souvent  par  des  phénomènes  intermittents.  L'épilepsie,  la  eau- 
lepsie,  certaines  chorées,  beaucoup  d'autres  affections  convulsivcs  se  montrent 
assez  souvent  d'une  manière  non-seulement  intermittente,  mais  encore  d'une 
manière  périodique.  Il  en  est  de  même  de  beaucoup  de  névralgies,  soit 
externes,  soit  viscérales. 

Cette  intermittence,  cetle  périodicité  ont  lieu  même  dans  des  affections  orga- 
niques d'une  gravité  inexorable.  Je  vous  ai  souvent  cité  le  fait  d'une  dame  qoe 
je  voyais  en  18/!i5,avec  MM.  Récamier  et  Maisonneuve.  Elle  avait  an  cancer  . 
de  la  paroi  interne  de  la  matrice.  Chez  elle,  chaque  jour  survenaient  des  accès 
de  douleur  horrible,  exactement  à  la  même  heure;  les  douleurs  occupaient 
l'hypogastre,  irradiaient  dans  les  reins,  dans  les  fesses,  dans  les  cuisses,  en  sui- 
vant le  trajet  des  principaux  cordons  nerveux.  Elles  duraient  ainsi  trois,  quaut,  • 
cinq  heures,  puis  cessaient,  pour  reparaître  le  lendemain  exactement  à  la  même 
heure. 

En  1850,  je  voyais  avec  mon  excellent  ami  M.  le  docteur  Lasègue,  une  dame 
atteinte  du  même  mal.  C'était  aussi  un  cancer  de  la  face  interne  de  l'utéros, 
comme  si  cetle  forme,  d'ailleurs  assez  rare,  avait  le  triste  privilège  de  donner 
lieu  à  des  douleurs  intermittentes  et  périodiques.  Je  n'ai  jamais  vu  de 
ma  vie  un  pareil  martyre.  La  pauvre  femme^  lorsque  sa  douleur  arrivait  à  son 
apogée,  se  roulait  à  terre,  en  poussant  d'horribles  cris.  Les  souffrances  reve- 
naient tous  les  jours,  avec  cette  singulière  circonstance  qu'elles  retardaient 
d'une  demi-heure,  de  trois  quarts  d'heure,  d'une  heure,  de  sorte  que,  dans 
l'espace  d'un  mois  ou  plus,  le  moment  de  l'invasion  avait  marqué  une  ou  deux 
fois  toutes  les  heures  du  cadran.  Le  paroxysme  névralgique  ne  durait  pasphis 
de  quatre  ou  cinq  heures,  puis  tout  rentrait  dans  le  calme  ;  il  n'y  avait  plos 
de  souffrance,  tout  au  plus  restait-il  un  peu  de  fatigue  et  de  pesanteur  dans  la 
région  de  l'hypogastre. 

Enûn,  en  1862^  nous  voyions  à  Paris,  avec  MM.  Nélatou  et  Bouillaud,  une 
dame  grecque  qui  avait  des  métrorrhagies  extrêmement  abondantes  et  des  dou- 
leurs névralgiques  horribles,  occupant  toutes  les  branches  du  plexus  lombaire 
Il  existait  chez  elle  des  corps  fibreux  qui  occupaient  la  paroi  de  la  matrice,  et 
qui  faisaient  saillie  dans  la  cavité  du  viscère.  Pendant  près  d'un  an  que  je  loi 
ai  donné  des  soins,  la  douleur  s'est  reproduite  avec  une  violence  et  une  opi- 
niâtreté désespérantes,  tous  les  joui*s,  de  midi  à  deux  heures,  pour  cesser  vers 
cinq  ou  six  heures  du  soir.  Quelquefois,  mais  rarement,  elle  se  montrait  pen* 
d^\n  la  nuit,  mais  çlle  ne  durait  ^lors  que  peu  de  temps.  Dans  l'intervalle,  la 
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pâui  rc  malt  de  était  afé^E  bien,  h  cela  près  de  i'extréme  faibleM  que  lui  avaient 
]ai>aée  les  béniorrhagics,  et  de  l'ébranlement  nerveux  que  de  pareille»  aouf^ 
frances  avaient  donné  au  syntème  nerveux. 

Il  est  inutile  de  dire  que,  chez  ces  trois  malades,  le  quinquina  sous  touteii 
ses  formes  avait  été  largement  administré,  sans  que  jamais  nous  eussions  pu 
iDodifier  en  rien  l'élément  douloureux  et  la  périodicité. 

Vous  avez  pu  voir,  au  n"*  32,  une  jeune  femme  dont  je  vous  ai  déjà  beau" 
coup  parlé,  et  qui  présente  un  intérêt  tout  particulier.  Elle  est  un  triste  exemple 
de  rinfluence  que  peut  exercer  une  névralgie  locale  et  persistante  sur  toute 
l'économie.  A  la  suite  d'une  ophlhalmie  grave,  elle  a  perdu  l'œil  gauche;  il 
loi  reste  un  moignon  parfaitement  mobile,  et  Ton  a  pu  lui  mettre  un  œil  artifi- 
ciel qui  se  meut  entraîné  par  le  moignon,  de  telle  sorte  qu'il  est  très-diflicile 
de  reconnaître  l'infirmité  dont  elle  est  atteinte.  Mais  l'œil  artificiel,  en  tant  que 
corps  étranger,  a  irrité  ce  qui  reste  du  globe  oculaire  et  déterminé  une  né- 
vralgie sus  et  sous -orbitaire,  comme  l'aurait  pu  faire  un  corps  étranger  introduit 
dans  onc  dent  cariéa  Pendant  fort  longtemps,  le  mal  est  resté  limité  aux  deux 
branches  supérieures  du  nerf  trifacial;  mais  la  continuité  des  souffrances,  l'in- 
^mnie,  ont  éveillé  chez  cette  jeune  fille  une  susceptibilité  nerveuse  étrange, 
et,  plus  tard,  vous  avez  vu  se  développer  des  névralgies  multiples,  d'abord 
de  l'autre  côté  du  visage,  puis  dans  les  nerfs  cervicaux,  intercostaux,  lom- 
baires, etc.  Vous  observerez  fréquemment  les  mêmes  accidents,  surtout 
cbei  les  femmes,  à  la  suite  de  lésions  locales  qui  auront  déterminé  une  névral- 
gie; ainsi  il  n'est  pas  rare  de  voir  l'application  d'une  dent  à  pivot,  qui  ne 
causait  d  abord  qu'une  douleur  locale  très -vive,  et,  plus  tard,  une  névralgie  de 
la  portion  du  nerf  trifacial  qui  se  distribue  dans  la  mâchoire  malade,  déter- 
miner ultérieurement  une  névralgie  de  toutes  les  branches  du  nerf,  et  enfin 
on  retentissement  névralgique  presque  universel. 

La  règle  que  suit  l'évolution  de  la  névralgie  est  ordinairement  la  suivante  : 
s'il  s'agit  d'un  nerf  à  plusieurs  branches,  le  mal  attaque  successivement  toutes 
les  branches,  comme  si  la  lésion  s'était  propagée  d'un  rameau  au  tronc,  et  de 
ft  aux  autres  rameaux.  S'il  s'agit  d'un  plexus,  la  soUdariié  qui  existe  entre 
tts  diverses  branches,  produit  les  mêmes  effets  que  ceux  que  nous  observions 
pour  un  nerf  à  tronc  unique. 

C'est  ce  qui  a  eu  lieu  dans  le  cas  suivant  :  Au  n°  13  de  notre  salle  des  nonr* 
rices,  entre  nue  femme  de  trente-huit  ans^  accouchée  depuis  quatre  mois.  Elle 
i  des  douleurs  lancinantes  dans  toute  la  partie  antérieure  de  la  cuisse.  Sur  le 
irajet  du  nerf  crural  ainsi  que  dans  la  fosse  iliaque  droite,  l'hypogaslre  est  dou- 
loureux à  la  pression  ;  il  n'y  a  cependant  pas  d'engorgement  de  la  fosse  iliaque. 
Les  douleurs  reviennent  surtout  le  soir  à  sept  heures  et  durent  deux  heures; 
elles  ont  succédé  à  de  la  céphalalgie  frontale  qui  a  complètement  disparu.  Ce 
n'est  qu'au  bout  de  six  jours  que  l'on  constate  l'existence  dans  la  fosse  iliaque 
d'une  tumeur  à  contours  circulaires.  Cinq  jours  plus  tard,  la  fluctuation  de- 
Aienl  tri'S-évidente;  la  douleur  de  la  cuisse  a  beaucoup  augmenté  ;  elle  s'étend 
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jusque  dans  le  genou,  et  s'oppose  aux  mouvements  du  membre.  La  peau  de 
la  UoB  antéro-inlerne  de  la  cuisse  est  très-douloureuse  quand  on  la  pince. 
Je  prie  M.  Jobert  de  procéder  à  Tévacuation  de  la  tumeur.  L'habile  chirur- 
gien pratique  une  incision  parallèlement  au  ligament  de  Fallope,  et,  sans  inté- 
resser le  péritoine,  ouvre  Tabcès  qui  était  profondément  situé  sous  le  fascia 
iliaca;  il  en  sort  un  verre  de  pus  louable  et  non  félide.  Immédiatement  après 
Topéralion,  la  malade  cease  de  souffrir  de  sa  cuisse,  et,  depuis  ce  moment,  la 
névralgie  crurale  comme  la  névralgie  lombo-adominale  n*a  jamais  reparu. 

Ainsi,  chez  cette  femme,  la  douleur  était  si  bien  liée  à  Fexistence  de  la  lésion 
inflammatoire,  qu'elle  a  commencé  et  fini  avec  elle;  et,  d*nn  autre  côté,  la 
douleur  névralgique  a  débuté  par  les  rameaux  du  pleins  lombaire  compris 
dans  les  tissus  enflammés,  puis  s*est  propagée  de  ceux-ci  à  tous  les  rameaux 
de  la  branche  nerveuse,  et  enfin  à  toutes  les  branches  du  plexus. 

La  solidarité  qui  existe  entre  toutes  les  branches  d'un  plexus  existe  ^ah- 
meut  entre  tous  les  nerfs  qui  émergent  de  la  moelle,  laquelle  peut  être  consi- 
dérée dans  une  certaine  mesure  comme  un  véritable  plexus.  Ce  que  nous  avons 
dit  de  la  douleur  apophysaire,  si  constante  dans  les  névralgies  qui  occupent  la 
tête,  le  tronc  et  les  membres,  rend  compte,  jusqu'à  un  certain  point,  de 
l'influence  que  la  névralgie  peut  ultérieurement  exercer  sur  le  développement 
de  nouvelles  névralgies  dans  des  parties  fort  éloignées  de  celle  qui  avait  été  la 
première  en  cause,  bien  que  Ton  ne  puisse,  k  première  vue,  comprendre  cette 
influence. 

g  i.  ^  Nôvralgiea  ^tunatipmaleB.  —  Leurs  maniflestations  multiples.  — 
AltemeOit  souvent  avec  loa  douleurs  artioulaires. 

Vous  voyez  au  n°  31  de  la  salle  Saint-Bernard,  une  femme  âgée  de  trente^ 
six  ans,  qui  exerce  dans  Thôpital  les  fonctions  d'infirmière.  C*est  pour  la 
cinquième  ou  sixième  fois  qu'elle  entre  dans  notre  service.  Ce  qui  domine 
chez  elle,  c'est  la  diathèse  rhumatismale;  ce  qui  caractérise  cette  diathèse, 
c'est  la  diversité  de  ses  manifestations^  Tantôt  elle  est  atteinte  d'un  rhuma- 
tisme de  b  moelle  avec  paraplégie  presque  complète;  tantôt  c'est  rencéphafe 
lui-même  qui  est  atteint,  et  la  malade  est  plongée  dans  une  espèce  de  stupeur 
avec  hébétude  du  r^rd,  obtusion  des  idées,  lourdeur  de  tête,  et  incapacité 
pour  se  mouvoir. 

Cette  fois,  la  malade  est  prise  d'arthralgies,  les  deux  mains  sont  affectées 
surtout  dans  la  région  métacarpo^rphalangienne,  avec  tuméfaction,  rougeur  et 
douleurs  notables;  puis  d'autres  articulations  se  prennent  successif ement  A 
quelques  jours  de  là,  les  articulations  cessent  d'être  affectées,  et  alors  appa- 
raissent des  douleurs  névra^iques  dans  diverses  branches  nerveuses  émanées 
des  plexus  brachiaux,  qui  se  prennent  soit  plusieurs  \  la  fois,  soit  les  unes 
après  les  autres.  Deux  semaines  se  sont  à  peine  écoulées  que  le  cerveau  est 
repris  \  sou  tour  avec  les  naêmes  symptàmes  qu^auparavant  ;  puis,  an  bout  de 


qichnm  jour»!  m  cmitiita  ^  ijgQçs  4e  cQnge«tiop  4»  cAt^  de  l*  nmelle  ;  U 
I  «  4a  iHmHli«  pqe  grince  iélUeiie  dM  inembw  iJ^QmmiVli  une  v^ritJlW^ 
paraplégie  incomplète.  Ces  phénomènes  ne  disparaissent  qçe  p<K9r  finre  plaqf 

à  d^  la  ^(sml9»  àm  mabm  mffriwi;  <#q«  nm  U  90  «çt^,  «ix  te- 

injnai  aprii  fqp  eiKréfi  1  VtKNMMli  d«  nouvelles  irtbrilgim»  vien^^t  encore 
una  foii  dâpoatrev  rerâm  rbMmtipnaVi  de  ipqi  lai  «atpei  lyeEunAmift,  J^ 
tell  ■aimix  lent  nUiiPttf  tami^te»  dAnle^rtaii  at  Tm  y  cooMite  mm  fliHw 
tnatkm  évidefUi,  ¥%  loAm  tfoiia,  l«  iMrfsqAf^extomadii  qM  gwcbe  ept 

4  Nît  jonn  de  lii«  c^ue  nuiMe  lauffre  ir^-paw  du  tes  gemmi.  et  ii  m 

npeQt  |4iUl  de  si  ç^vralgie  du  «nphène  gayahes  maif  d*e»(rei  P^ft  tout 

prit  ;  to  iWMirbitiiire,  te  mrîétil ,  l'ociPii^b  le  frcn^tal  da  oM  gmobe  9m 

atteii|t9|  el«  f^iPIPe  }|  ^  b«ibitpeli  i»  preaMoQ  fut  dqiiloprenie  «ar  let»  w^ 

pIhih  égmime  de?  de«K  pr^^m  vertèbm  Qervkitop.  afe  jawri  piw  Mrd, 
3  f  g  44  11  t^vnlgii  «H  ii»èm  eiMM  ûMimMel  i^iiiebei  etaaa  vive  denpil- 
m  4i  l'MiWiWt  49  môme  «0»4. 

QMf  |g  GpiirM)t  dg  PNH8,  Il  gévriigif  ve  pramèga  du»  leadivemi  lu^noliei 
dg  g^  trî^q»!  gipabei  le  40i  l«g  rWee  narvieggigt»  ^  la  pé^rdm  Ifimte 
{gigtope  k  meMâeiigHe  vipebe  tetaTg^uepant  mactériafo*  l4iei«iqge  per^ 
flrte  pepdlfK  lei  dwpeii  jopra  4g  m^  pnii  alla  deiiegi  igoiai  viva.  et  Ii 
Ma  l'eftasie  4b  ggimMit  ie  8Q  goHwbre»  1»  iiévialgie  toletîqua  eet  tris- 
lûUa,  la  une  eit  aagvlttepmit  dég^ée»  maia il  y  e  de  b  nivrelgta  f«c4«la 
dg  c^  gipçhe  et  de  la.  aévrelgie  iniercaiitele  dena  les  cinquième  et  aixièiga 
esnaoee  dp  ^*vm  e(^ 

4igsi,  d^s  l'espace  de  deux  mois,  celle  femme  a  eu  des  accidents  rhgma^ 
tispi^pi^  (qgîMIf^  ^vm  trMeplcmrePi»  el  qui  ont  porté  taalût  sur  Tate  eérért 

bro-spinal  ou  ses  enveloppes,  tantôt  sur  les  articulations,  tantôt  enûn  sur 
divava  tfauci  aervaux.  Les  manifestations  articulaires  prouveraient  asseï,  s*îl 
ea  était  beaoia,  la  nature  rhumatismale  de  tous  ces  accidents.  U  est  encore  une 
particularité  que  je  ne  peux  m'empêcher  de  signaler  à  votre  attention,  c'est 
que,  si  diverses  qu*aient  été  les  névralgies  chez  celte  femme,  c'est  toujours 
ei(«taiive«iegt  du  eftii  gauche  qu'ellea  se  sont  moatréea. 

l4iiaitdoQt  je  viensdevous  donner  Tanalyse,  vousdémoatre  assez  l*influ«Me 
de  II  eauee  rhumatiamale  dans  la  productiaia  de  la  névralgie}  et  il  ««i  tr^t. 
cndiaeiTe  de  voir  un  malade  atteint  de  doulea»  évidemmeai  artieulairai  avec 
goatewegt  des  joiaturea»  prendre  des  aévnilgies  tarsqua  le»  articulations  de-i 
Tiennent  libres ,  et  des  arthralgiee  braqiie  la  douleiur  nerveuse  disparatt.  Dlaua 
qariqiiea  cas,  camme  chez  la  jeûna  fil^  quti  nous  avaas  maintenant  oouehée 
>^  g*  9»  et  ^es  laquelle»  H  Taide  de  vésicatoires  ammoniacaux  racoi^^verli  da 
mirpbiue,  uaus  avoias  pu  chasser  la  névralgie  qui  occupait  les  hraacbei  dg 
tribcâal.  Qg  voit  en  même  temps  dea  doulefirs  q«û  eccupegt  des  tr^jeu  ger- 
Teax  et  d*autrei  qui  sont  évidemment  liaûtées  aux  articulatkms. 

la  craigdrain,  en  ne  voua  donnant  pas  plna  da  détaita»  de  laisser  4|ga  volve 


830  NÊVflAtGffi5« 

esprit  At^  i&dé»  ei^roAéèS,  et  la  codl\i<iioti  causée  par  la  dénômlnaiiofi  trop  élâs« 
ikiue  de  rhtittiatisme,  doit  être  autant  que  possible  évitée  ;  à  cet  égard  je  VoUâ 
dois  une  e)cp1lcaliou. 

Nons  désignons,  en  général,  sOns  le  nom  de  rhumatisme  articulaire  aigu, 
une  pyrexie  caractérisée  par  un  mouvement  fébrile  très-intense,  par  des 
fluxions  articulaires  considérables  et  ordinairement  transitoires,  et  par  une 
tendance  à  envahir  les  membranes  synoviales  extra-articulaires,  les  membranes 
séreuses  de  la  poitrine,  du  cerveau  et  la  tunique  interne  du  cœur. 

Je  n'ai  point  ici  à  justifier  et  à  défendre  la  dénomination  imposée  à  cette 
maladie,  mais  elle  est  essentiellement  différente  d'une  autre  maladie  frappant 
aussi  les  articulations  et  connue  sous  le  nom  de  goutte.  Elle  ne  diffère  pas 
moins  d'une  autre  affection  que  nous  décorons  aussi  du  nom  de  rhumatisme, 
et  qui  occupe  les  articulations,  les  muscles,  la  continuité  des  membres,  ne 
déterminant  presque  jamais  d'épanchements  articulaires ,  et  n'étant  jamais 
suivie  de  désordres  du  côté  des  membranes  séreuses  ou  du  cceor.  Cette  dernière 
forme  est  certes  la  plus  commune  de  toutes,  c*est  elle  qui  frappe  surtout  les 
cordons  nerveux  et  cause  les  névralgies  que,  faute  de  mieux,  j'ai  nommées 
rhumatismales.  Ce  n'est  pas  que,  dansf  la  goutte  proprement  dite,  on  ne  voie 
quelquefois  aussi  survenir  la  névralgie,  mais  cela  s'observe  beaucoup  moins 
que  dans  le  cas  de  rhumatisme  apyrétique  dont  je  viens  de  tous  parier. 

La  névralgie  rhumatismale  a  beaucoup  plus  de  mobilité  que  les  névralgies 
liées  à  un  état  cachectique,  par  exemple  à  la  chlorose.  Elle  a  une  tendance  re^ 
marquable  à  se  porter  sur  Tencéphaie  et  sur  la  moelle ,  mais  il  faut  dire  qu'en 
général  elle  n'y  laisse  qu'une  impression  passagère.  Dans  quelques  cas  pour- 
tant elle  se  fixe  sur  les  centres  nerveux,  et  amène  des  désordres  paralytiques 
dus  probablement  à  quelques  lésions  superficielles  des  cordons  ou  des  racines. 

g  3. —Névralgies  syphilitiques.  —Ne  doivent  pa^être  confondues  avec 
les  douleurs  dues  à  des  exostoses.  —  Absence  de  point  apophysaire 
dans  les  douleurs  liées  à  des  exostoses  comme  dans  celles  qui 
tiennent  à  la  pleurésie. 

Les  douleurs  ostéocopes  de  la  syphilis  simulent  la  névralgie,  et  quelquefois^ 
conmie  nous  le  dirons  tout  à  l'heure,  les  lésions  osseuses  qui  accompagneat 
cette  maladie  peuvent,  en  comprimant  des  cordons  nerveux,  amener  des 
névralgies  véritables  :  c'est  ainsi  que,  dans  certains  cas,  une  tumeur  osseuse 
située  dans  le  bassin,  une  exostose  placée  sur  le  trajet  des  branches  du  trifacial, 
causent  des  douleurs  névralgiques  d'une  extrême  violence. 

Dans  le  cas  où  la  douleur  a  son  siège  exactement  dans  le  point  où  existe 
Texostose,  on  n'est  pas  fondé  à  donner  à  cette  douleur  le  nom  de  névralgie 
pas  plus  qu'on  ne  serait  fondé  à  le  donner  à  la  douleur  d'un  panaris  ou  d'un 
phlegmon.  Je  sais  que  lorsque  le  gonflement  de  Fos  a  lieu  exactement  sur  la 
bosse  pariétale,  la  douleur  ne  diffère  pas  beaucoup  de  celle  qui  est  causée  par 
la  névralgie  de  la  bronche  ophthalmique.  Rappelez-vous  cette  jeune  femme 
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qui  élait  couchée  au  n<>  7  de  notre  salie  Saiul-fieruard;  elle  éprouvait,  au 
niveau  de  la  bosse  frontale,  du  côté  droit,  une  douleur  puisaiive  extrêmement 
vive,  et  ressemblant  tout  à  fait  à  une  névralgie.  Nous  trouvions  une  exostose 
en  ce  point,  et  sur  chaque  apophyse  mastoîde,  une  périostose  qui  n'était  guère 
moins  douloureuse  que  la  tumeur  du  coronal. 

En  y  regardant  de  près,  on  trouvait  pourtant  quelques  caractères  qui  per- 
mettaient de  distinguer  la  uévralgie  proprement  dite  de  la  douleur  ostéocope 
syphilitique.  Cherchez  dans  votre  souvenir  combien  de  fois  vous  avez  vu  une 
véritable  névralgie  de  la  bosse  pariétale  bornée  exactement  au  point  d'émer- 
gence du  petit  filet  qui  provient  du  rameau  frontal  externe  de  Tophthalmique. 
Dans  le  cas  de  névralgie,  il  ne  faut  pas  une  grande  attention  pour  constater 
que  toujours  la  branche  principale  est  douloureuse  au  niveau  de  Téchancrure 
sosorbitaire,  tandis  qu'il  en  est  tout  autrement  dans  la  douleur  ostéocope.  Le 
point  où  la  saillie  osseuse  est  le  plus  considérable  est  extrêmement  douloureux 
ï  la  pression,  et  si  l'on  continue  à  explorer  avec  soin  les  parties  voisines,  on 
trouve  que  la  douleur  va  diminuant  à  mesure  que  l'on  s'éloigne  du  point  cen- 
tral ;  en  un  mot,  la  douleur,  dans  cette  circonstance,  se  comporte  comme  celle 
d'un  furoncle  qui  va  diminuant  à  mesure  que  l'on  s'éloigne  de  la  partie  lésée. 
iMais  la  différence  est  bien  plus  frappante  encore  si  l'on  recherche  ies points 
douloureux  apophysaires.  Vous  avez  vu  que,  jusqu'ici,  nous  n'avions  pas  eu 
une  seule  malade  atteinte  de  névralgie  faciale  sur  laquelle  nous  n'ayons  trouvé 
la  partie  postérieure  des  deux  ou  trois  premières  vertèbres  cervicales  très- 
douloureuse  à  la  pression.  Or,  précisément,  vous  avez  vu  que  ce  signe  essen- 
tiel manquait  chez  notre  jeune  femme  atteinte  de  douleur  ostéocope  frontale 
simulant  une  névralgie. 

Je  vous  ai  dit  tout  à  l'heure  que  les  tumeurs  osseuses  syphilitiques  pouvaient, 
en  comprimant  un  cordon  nerveux,  amener  une  véritable  névralgie,  au  même 
titre  que  toutes  les  autres  tumeurs.  Dans  ce  cas,  la  douleur  aura  son  siège, 
non  plus  exclusivement  au  point  où  existe  la  lésion  osseuse,  mais  sur  le  trajet 
du  nerf  intéressé.  Je  ne  sais  si,  dans  ce  cas,  on  observera  la  douleur  apophy^ 
mre,  comme  dans  les  autres  névralgies;  depuis  que  mon  attention  a  été  fixée 
sur  ce  signe  important,  je  n'ai  pas  eu  l'occasion  de  trouver  une  seule  névralgie 
due  à  la  présence  d'une  tumeur.  Cette  absence  de  point  apophysaire  va  nous 
servir  encore  à  distinguer  les  douleurs  pleuréiiques  des  douleurs  névralgiques. 
Vous  vous  rappelez  une  jeune  femme  qui,  dans  le  cours  du  mois  de  novem- 
bre 1863,  entrait  h  la  salle  Saint-Bernard  et  était  couchée  au  n°  1;  vous  vous 
rappelez  qu'elle  avait  une  pleurésie  aiguë  double,  et  qu'elle  fut  le  sujet  d'une 
de  nos  leçons  cliniques,  parce  que,  dès  le  troisième  jour  de  la  pleurésie,  elle 
avait,  des  deux  côtés,  de  b  respiration  amphorique,  de  la  respiration  caver- 
neuse et  des  gargouillements,  signes  qui  disparurent  complètement  au  bout  de 
huit  jours,  au  moment  de  la  convalescence.  Chez  elle,  il  y  eut  un  point  de  côté 
pleurètiqueà  droite.  Je  saisis  cette  occasion  pour  vous  montrer  d'abord  que 
la  douleur  pleuréiique  occupait  ordinairement  sur  les  parois  de  la  poitrine 
TROUSSEAU;  2®  édit.  — n.  21 
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une  autre  place  que  les  nérralgies  intercostales  ;  il  est  rare,  en  effet,  qu*en 
aTBnt  elle  dépasse  une  ligne  qui  tomberait  perpendiculairement  du  mamelon 
surTabdomen;  tandis  qu'au  contraire,  la  douleur  intercostale  a  son  siège  en 
avant  de  cette  ligne,  et  vient  s'épanouir  à  la  base  du  sternum  ainsi  que  sur  la 
région  épigastrique,  comme  j'ai  d'ailleurs  eu  l'occasion  de  vous  le  dire.  De 
plus,  là  où  la  douleur  pleurétique  était  le  plus  vive,  le  pincement  léger  et  le 
grattement  de  la  peau  ne  faisaient  éprouver  aucune  sensation  douloureuse  à 
lal  malade,  ce  qui  n'a  pas  lieu  pour  la  névralgie. 

Si  maintenant  nous  pressions  Vivement  la  peau  au  niveau  deTespace  inter-* 
costal  douloureux,  il  était  facile  de  s'apercevoir  que  la  douleur  était  profonde 
et  d'autant  plus  vive  que  la  pression  était  pins  grande,  fin  définitive,  il  arrivait 
là  ce  que  nous  observions  dans  le  cas  d'exostose  frontale,  la  douleur  corres- 
pondait à  la  lésion  inflammatoire. 

Recherchant  alors  l'existence  du  point  apophysaire,  comme  nous  le  faisons 
pour  les  névralgies,  nous  pouvions  presser  avec  force  toutes  les  apophyses  épi- 
neuses sans  éveiller  la  moindre  douleur.  C'est  donc,  comme  vods  le  voyez, 
messieurs,  ttn  signe  distinctif  Important  entre  la  névralgie  intercostale  et  la 
pleurésie,  et  nous  ne  pouvons,  par  conséquent,  admettre  l'idée  des  patholo- 
gistes  qui  ont  voulu  considérer  cette  dernière  comme  étant  la  cause  d'une 
névralgie  qui  constituait  le  point  de  côté  caractéristique  de  l'inflammation  de 
la  plèvre. 

Il  en  est  de  môme  du  point  douloureux  qui,  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
signale  le  début  de  la  phthisie  tuberculeuse.  Lorsque  l'on  presse  le  premier 
espace  intercostal  au  voisinage  du  sternum,  on  cause  presque  toujours  une 
douleur  assez  vive  du  côté  où  existent  les  tubercules;  cette  douleur,  qui  est  liée 
évidemment  à  la  pleurésie  chronique,  développée  autour  du  lobe  supérieur  du 
poumon,  celte  douleur,  dis-je,  n'est  accompagnée  ni  du  point  apophysaire,  ni 
du  point  terminal,  comme  il  vous  est  si  facile  de  vous  en  assurer  chez  la  plu- 
part de  nos  phthisiques.  II  en  résulte  que  ce  signe  différentiel  peut  avoir  quelqtié 
valeur  dans  le  diagnostic. 

Il  est  en  général  assez  facile  de  reconnaître  les  névralgies  de  cause  syphili- 
tique. Le  plus  ordinairement  elles  répondent  à  une  lésion  externe  assez  bien 
appréciable,  telle  qu'une  exostose,  une  périoslose,  une  gomme,  une  phlegmasie 
de  la  membrane  muqueuse,  une  ulcération,  une  nécrose. 

§  I.  —  Tpaitement  deô  névralgies.  —  La  première  indieatioil  est  de  sou- 
lager. — *  Effets  puissants  des  narcotiques.— On  s'attaqne  pltid  tard  à  la 
cause  spécifique.  —  Merveilleux  effets  de  la  révulsion  sous  toutes 
ses  formes.  . 

Il  est  bien  entendu  entre  nous,  messieurs,  que,  dans  ces  cofiféfences  cli- 
niques, vous  ne  devrez  pas  irohvcr  un  historique  complet  des  névralgies,  en 
quelque  sorte  un  traité  sur  ta  matière.  J'ai  dû  m'occuper  de  celle  question 
avec  vous,  parce  que  plusieuri^  cas  de  névralgie  se  présentaient  à  la  fols  dain' 
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Ddtré  sieriice  de  clitiSqdé,  et  J'at  dû  profiter  de  cette  ocâasioh  met  taré  (Hitii'  ' 
TOtiiB  dotmer  one  Idée  3bIntfaal^e  de  ceâ  ihàladies,  qtii  tbnt  souvent  le  désespôtH 
des  malades  et  des  médecins.  J*ai  voiitll  snrtotit  (|tie  led  faits  assëis  nblnbrëtit 
qa*il  iotis  était  ddfiné  d'obsertef  eu  même  temt^s,  trous  permissent  de  Jnger 
l'effet  des  médications  principales  qae  Hdfas  bppdsodS  ordinairettietit  âui 
névralgies. 

Il  y  a  line  lildicàtion  générale  ^til  iié  tii'ésëtttë ,  belle  9e  ti\ûïèt  la  dodléhit-, 
quelle  qa*eii  puisse  être  la  cause,  sous  Tinfluence  de  laquelle  la  ùétnllglë  rt*ërt  ' 
développée. 

Dans  quelques  bats,  «atis  doute,  h  catise  t'eut  être  atteinte  imhiêdiâtëtnëht, 
et  U  dotiletir  peut  di^^iàndlre  ati  inotllent  tnêmë  6(1  cette  cause  dlspdràtL  LeB 
douleurs  névralgiques  produite»  par  lès  ilévrbtflës  cesseiit  S  rihdtâtlt  hlêrfaë  60 
est  chletée  M  portton  de  nerf  qtii  est  lé  siégé  de  là  ttitneur  *  de  U  niêtUë  ttia- 
nlère  on  fait  cesser  quelquefois  instantanément  les  douleurs  de  la  llétralgië  de 
la  dnqdlêtnè  paire  pdr  l'eitractiôn  d'une  dent  màtade  ;  et  non-seuleiheilt,  ici, 
Todontalgie  disparaît  d4s  que  la  dent  est  enlevée ,  mais  la  iiévràlglë  reflète  qd 
af ait  atteint  les  Hdtfe^  branches  dti  trijumeau  cesse  égâleniëtit. 

Il  s'en  faut  de  beaucoup  que  nous  puissions  ainsi  atteindre  toujoufl^  là  tivM^ 
et  la  détruire  en  un  instant.  Il  est  tout  simple  que  lorsque  la  névralgie  est 
sous  l'influeiicë  d*une  affection  diâthésiqùé,  il  laiit  iiii  long  traitement  pour 
lutter  contre  cette  cause,  et  dans  bien  des  cas  elle  ne  peut  être  détruite. 
Nous  savons  assez  combien  souvent  nous  sommes  impuissants  contre  le  rhuma- 
tisme, la  goutte,  la  dartre;  à  plus  fdrte  raisoil  le  serolis-iiou»  cdbtte  les 
tumeurs  de  mauvaise  nature  qui,  ainsi  que  les  cancers,  les  torps  fibreux,  ne 
peuvent  obéir  à  l'action  de  nos  agents  thérapeutiques.  Il  est  assez  facile  H 
Gëttiprendrc  que,  dans  une  pareille  occurrence,  il  faut  aVant  tout  catttier,  si 
possible,  la  douleur  névralgique,  sauf  à  faire  plus  lard  oU  en  même  temps.  Ce 
qu'il  nous  sera  permis  de  faire  contre  la  cause  qui  a  produit  ou  déterUiiné  la 
névralgie.  Lors  inéme  que,  ainsi  que  dads  la  chlorose,  dans  i'anétuie,  dilns 
la  syphilis,  nous  pouvons  atteindre  la  cachexie  à  laquelle  se  lie  la  névralgie  i 
encore  est-il  que  l'influence  des  médications  générales  est  essentiellement 
lente,  et  que  notre  premier  devoir  est  de  modérer  l'intensité  de  la  souffrance, 
tout  ed  essayant  de  modlGer  l'état  général. 

Il  est  d'autant  plus  essentiel  ^  messieurs,  de  suivre  cette  règle  dé  eondultë, 
que  souvent  la  névralgie  elle-même  s'oppose  au  succès  du  traitement  général. 
Comment,  par  exemple,  ferez-vous  supporter  à  une  chlorotique  les  ferruglneut 
et  les  amers  qui  lui  sont  si  nécessaires,  si  elle  est  sans  cesse  en  proie  à  d'hor- 
ribles souffrances  qui  ébranlent  profondément  le  système  nerveux  et  troublent 
toutes  les  fonctions  ? 

Il  est  donc  bien  entendu,  messieurs,  que  tout  d'abord  nous  devons  bbùë 
occuper  des  moyens  de  combattre  la  douletrr,  ludêpeudamment  de  la  Causé 
qui  peut  la  provoquer. 

Les  agents  stupéfiants  occupeut  ici  le  premier  raug  ;  le  chloroformé,  Téthei'^ 
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Topium,  les  solanées  vireuses,  sont  les  armes  dont  nous  devrons  nous  servir 
avant  tout.  Le  cyanure  de  potassium  vient  après,  et  seulement  dans  les  cir- 
constances que  nous  indiquerons  plus  loin. 

L*buile  essentielle  de  térébenthine,  les  applications  irritantes,  l'acupuncture, 
Télectropuncture,  la  faradisation,  les  bains  tièdes  très-prolongés  viennent  en- 
suite. 

Puis  les  médications  spécifiques,  quand  la  cause  est  spécifique,  le  fer,  le 
quinquina,  le  mercure,  etc. 

Ce  serait  peu,  messieurs,  de  vous  avoir  indiqué  sommairement  tous  ces 
moyens  si  divers  et  si  nombreux,  si  je  n'insistais  d'une  manière  toute  spéciale 
sur  les  détails  un  peu  minutieux  de  ces  diverses  médications,  détails  sans  les- 
quels elles  perdent  leur  à-propos  et  leur  puissance. 

Lorsque  la  névralgie  est  superficielle,  par  exemple,  quand  elle  occupe  la 
tempe,  le  front,  le  cuir  chevelu,  les  applications  locales  de  belladone  et  d'atro- 
pine suffisent  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas.  Les  solutions  d'atropine  ont 
ce  grand  avantage  qu'elles  sont  très-puissantes  et  qu'elles  ne  souillent  ni  les 
vêtements  ni  la  peau.  La  solution  que  vous  me  voyez  le  plus  souvent  prescrire 
est  la  suivante  : 

^  Sulfate  neutre  d'atropine 25  centigrammes. 

Eau  distillée 100  grammes. 

Je  fais  imbiber  des  compresses  qui  sont  appliquées  sur  les  parties  doulou- 
reuses, puis  recouvertes  d'un  morceau  de  taffetas  ciré  pour  entretenir  l'humi- 
dité, et  le  tout  est  maintenu  par  un  ruban  ou  par  un  mouchoir.  Cette  application 
est  renouvelée  plusieurs  fois  en  vingt-quatre  heures,  et  chaque  fois  continuée 
pendant  au  moins  une  heure.  Suivant  les  individus,  l'action  de  cette  solution 
est  puissante  ou  presque  inefficace,  il  ne  reste  qu'à  diminuer  ou  à  augmenter 
la  proportion  d'atropine.  Lorsque  le  trouble  de  la  vue,  la  sécheresse  de  la  gorge 
sont  portés  trop  loin^  la  dose  doit  être  diminuée,  ou  bien  l'application  sera 
moins  souvent  renouvelée  ;  mais  lorsque,  d'une  part,  les  phénomènes  d'absorp- 
tion du  médicament  sont  peu  prononcés,  et  que,  d'autre  part,  la  douleur  n'est 
pas  calmée,  il  convient  d'élever  la  dose  et  de  rendre  l'application  presque  con- 
tinue. Lorsque  la  névralgie  n'existe  que  dans  un  point  très-limité,  on  doit 
faire  usage  d'une  solution  d'atropine  beaucoup  plus  concentrée,  15  centi- 
grammes, par  exemple,  pour  10  grammes  d'eau  un  peu  alcoolisée.  La  solution 
est  alors  appliquée  avec  le  doigt  par  gouttes.  On  fait  deux  ou  trois  fois  par 
heure  une  petite  friction,  qui  suffît  souvent  pour  produire  un  effet  très-puis- 
sant. Lorsque  la  névralgie  occupe  le  cuir  chevelu,  par  exemple,  lorsqu'elle  a 
atteint  le  nerf  occipital,  il  faut  mouiller  assez  fortement  la  racine  des  cheveux 
et  la  peau  du  crâne,  et  l'absorption  se  fait  alors  avec  une  très-grande  facilité. 
Les  solutions  d'atropine  réussissent  encore  assez  bien  en  applications  topiques, 
dans  les  névralgies  dq  plexus  cervical  superficiel;  elles  sont  loin  d'être  aussi 
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Utiles  pour  les  névralgies  intercosiales,  brachiales,  et  elles  perdent  presque 
tonte  leur  efficacité  dans  les  névralgies  du  plexus  lombaire,  dans  celles  du  nerf 
sdaiique,  dans  celles  des  viscères  abdominaux.  Lorsque  je  dis,  messieurs, 
qu'elles  perdent  presque  toute  leur  efficacité,  n'en  concluez  pourtant  pas 
qu'elles  sont  toujours  inutiles. 

L'atropine  peut  être  remplacée  par  les  extraits  de  datura  stramonium^  de 
belladone.  Naguère  on  se  servait  de  pommades  faîtes  avec  de  l'axonge  ou 
du  cérat  Le  corps  gras  qui  constituait  l'excipient  de  la  pommade,  sans  s'oppo- 
ser comfdétement  à  l'absorption  du  médicament,  rendait  cette  absorption  tel- 
lement insuffisante,  que  la  médication  restait  bien  souvent  inutile  ;  aujourd'hui 
on  prend  pour  excipient  le  glycérolé  d'amidon,  auquel  on  incorpore  les  extraits 
vireux  dans  la  proportion  d'un  quart,  d'un  tiers.  Cette  mixture,  qui  a  la  con- 
sistance d'une  pommade,  ofirele  grand  avantage  de  s'étendre  facilement  sur  la 
peau  et  d'être  solubledans  l'eau,  dételle  sorte  que  si  l'on  applique  par- dessus 
un  morceau  de  linge  mouillé  recouvert  d'une  pièce  de  taffetas  ciré,  on  met  la 
peau  dans  les  meilleures  conditions  pour  l'absorption  du  médicament,  et  cette 
absorption  se  fait  ordinairement  avec  une  grande  puissance.  On  obtient,  par  ce 
moyen  fort  simple  autant  que  par  l'atropine»  et  si  la  mixture,  dont  je  viens 
de  vous  indiquer  la  composition,  souille  un  peu  la  peau  du  visage,  celle  du  cou 
et  les  cheveux,  ce  qui  est  là  un  médiocre  inconvénient,  elle  a  un  avantage 
extrême  pour  les  parties  que  l'on  peut  recouvrir  de  fomentations  émollientes 
on  de  cataplasmes,  comme  les  parois  de  la  poitrine,  le  ventre,  et  même  les 
membres.  En  un  mot,  depuis  que  le  glycérolé  d'amidon  uni  aux  extraits  vireux 
est  d'un  usage  plus  fréquent  en  médecine^  on  obtient  bien  plus  souvent,  sinon 
la  guérison,  du  moins  le  soulagement  des  douleurs,  qu'elles  soient  névralgiques, 
qu'elles  reconnaissent  pour  cause  une  lésion  organique  ou  même  une  phl^- 
masie  locale. 

V opium ^  sous  toutes  ses  formes,  est  loin  de  rendre  les  mêmes  services  que 
ks  extraits  de  solanées;  mais  les  sels  de  morphine  ont  cet  immense  avantage 
qu'ils  peuvent  être  appliqués  sur  le  derme  dénudé;  médication  si  importante 
dans  le  traitement  des  névralgies,  que  je  dois  en  parler  ici  avec  une  certaine 
insistance. 

Le  mode  suivant  lequel  nous  faisons  la  dénudation  du  derme  n'est  pas  in- 
différent Il  s'en  faut  de  beaucoup  que  l'on  obtienne  d'un  vésicatoire  cantha- 
ridé  ce  que  l'on  obtient  d'un  vésicatoire  ammoniacal,  et  pour  le  vésicatoire 
ammoniacal  lui-même,  il  s'en  faut  de  beaucoup  que  l'on  puisse  compter  sur  son 
efficacité  toujours  et  partout. 

Lorsque  l'on  applique  le  vésicatoire  avec  les  cantharides,  il  se  fait  dans  la 
peau  un  travail  morbide  qui  persiste  probablement  encore  assez  longtemps 
après  que  Ton  a  enlevé  la  matière  épispastique,  travail  morbide  qui  met,  dans 
une  certaine  mesure,  obstacle  à  l'absorption.  Il  ne  m'est  pas  bien  aisé  de  vous 
dire  le  pourquoi  ;  mais  le  fait  clinique  subsiste  ;  et  la  niême  dose  de  sulfate  de 
niorphine,  mise  sur  la  peau  privée  de  son  épid^rpie  par  Taction  des  canlhari4cS| 


prqdwii  W  eiïft  beaucoup  moios  aciif  que  si  le  derme  a  été  dépudé  par  l>m- 
iponi^qqe, 

PjQus  avops  bien  ipiputieusement  insisté,  dqns  le  Iraité de  thérapeutique  (1), 
sur  le  mode  d'application  des  vésicatoires  ammoniacaux  ainsi  que  sur  le  mode 
de  pansement  qu'il  convient  d'adopter.  J'ai  voulu  moi-môme,  l'autre  jour, 
chez  une  jeune  femme  coucbée  au  n°  31,  et  qui  étqit  en  même  temps  atteinte 
de  péritonitp  chronique  et  de  névralgies  de  la  ciiiquiCipe  paire,  j'ai  voulu, 
dis>je,  appliquer  moi-môme  devant  vous  l'ao^niouiaque,  d'ubord  ppur  vqu's 
montrer  comment  devait  être  fait  un  vésicatoire  ammoniacal,  ensuite  pour 
yous  rendre  témoins  de  la  rapidité  de  l'absorption  des  sels  de  n^orpbine,  rapi- 
dité à  laquelle  on  ne  veut  pas  croire  si  l'on  n'en  a  pas  été  témoin. 

J'ai  suivi  le  procédé  le  plus  simple  :  j'ai  rempli  aui^  trois  quarts  un  dé  à 
çopdre  avec  de  la  ouate  de  coton  bien  sèche  et  bien  tassée  ;  puis  j'ai  imbjbé 
4*ammoniaque  caustique  un  autre  petit  tampon  de  coton  qu^  devait  remplir  le 
foste  du  dé.  J'ai  alQrs  appliqué  le  dé  sur  la  peau  de  la  tempe  et  je  l'y  ai  m^\\\- 
|enu  cinq  ipiputes.  Ce  temps  écoulé,  j'ai  enlevé  mon  petit  appareil,  et  vous 
avez  pu  \pir  que  la  surface  avec  laquelle  le  cotop  imbibé  d'alcali  volatil  avait 
été  en  contact,  avait  pns  une  teinte  un  peu  plus  pAle  peut-être  que  le  reste  de 
la  ppaq,  tandis  que  tout  autour  il  y  avait  une  espèce  de  congestion  ^uxion- 
^fjire.  En  promenant  le  doigt  sur  la  surface  du  petit  cerc|e  tracé  par  l'ouverture 
du  dé,  Qp  voyait  l'épiderme  se  mouvoir  et  se  rider,  preuve  qu'il  était  détaché. 
Alors,  en  frott^pl;  un  peu  vivement  avec  un  iporceau  de  Ijpge,  cet  épiderme 
^'est  cqmplétemept  enlevé,  et  ledern^e  aéié  mis  à  nu.  J'ai  pris  un  centigramme  de 
çulfate  de  morphine,  j'y  ai  ajopié  une  gouttelette  d*eau  pour  ep  faire  une 
bouillie  demi-liquide,  et  j'ai  étendu  cette  bouillie  spr  la  portion  de  peau  qui 
était  dénudée,  J*ai  ensuite  recouvert  la  pclile  plaie  avec  une  rondelle  de  taffe- 
tas ciré  que  j'ai  maintenue,  en  collant  par-dessus  un  morceau  plps  grand  ^e 
talfeta^  d'Angleterre.  Jevop^  dirai  tout  àl'heprc  pourquoi  j'ai  adopté  ce  mode 
4e  pan$epient 

Cependant,  à  l'instant  piême  où  j'étendais  la  bouillie  sur  la  peap,  je  vous 
priais  4e  tirer  votre  moptre,  pt  dp  veiller  au  moment  où  quelques  sjgnes  de 
narcotisme  allaient  se  manifester.  Je  faisais  asseoir  la  malade  pour  que  ces 
signes  fussent  plus}  évidents.  Une  minute  et  demie  ne  s'ciait  pas  écoulée  qu'elle 
^entait  déji|  des  espèces  de  boviffées  de  chaleur  qui  lui  montaient  l\  la  tête; 
ppp  demi-minute  plus  tard,  elle  se  plaignait  d'ctourdissemenls  ;  enfin,  trois 
piinutes  après  le  commencement  du  pansement,  son  malaise  devenait  tel 
qu'elle  ne  pouvait  plus  rester  assise  :  elle  se  recoucha  alors  avec  de  la  tendance 
au  sommeil,  et  déjà,  vons  le  lui  avez  entendu  dire,  sa  douleur  avait  notable- 
ment diminué.  Le  lendemain,  vous  vous  le  rappelez,  les  phénomènes  iodi- 
quant  l'absorptiop  du  médicament  se  manifestaient  avec  une  rapidité  plus 
grande  encore  ;  mais,  le  troisième  jour,  ils  se  faisaient  longtemps  attendre,  et 

(1)  ArUclç9  Ammonuqu^  çt  Opium. 
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c'tBKt  ^  Pallie  »i,  ^104  la  jourpée,  on  constatait  )^ur  existence;  et  loiiquele 
lepdemaiQ  iioua  pjinsioAs  U  pieiitç  plaie,  nous  avions  Tesplication  fie  çetle  appa 
l^nte  aopipali^;  car,  dune  part,  noua  trouvions  cette  plaie  presque  cica- 
trisée, et,  d'antre  part,  la  plus  grande  partie  du  sel  4e  niorpbine  restait  en^re 
à  la  surface  de  la  peau. 

Vqus  ni*avex  vu,  le  second  jour,  appeler  VQlre  attention  sur  un  point  assez 
important,  qui  pourtant  fût  paKsé  inaperçu.  £n  enlevant  les  pièces  de  Tappa- 
reil,  il  semblait  que  la  peau  fût  libre;  cependant,  je  vous  disais  qu'il  devait 
exister  sur  la  plaie  pne  petite  membrane  fibrincuse,  et,  en  frottant  légère- 
iieot,  vous  m'avez  vu  ep  effet  enlever  celte  fausse  membrane.  Cette  pratique 
si  simple  doit  rester  (ix^  dans  votre  mémoire,  messieurs;  car  si  vous  mettiez 
d^  nouveau  le  sel  narcotique  sans  enlever  la  fausse  membrane,  l'absorption 
du  médican^^nt  se  ferait  d'une  manière  plus  lente  et  moins  complète.  Vous 
avez  TU  tout  de  suite  les  motifs  qui  m'avaient  déterminé  à  faire  k  petit  pan- 
sement du  premier  jour.  En  me  contentant  d'appliquer  snr  la  peau  un  morceau 
de  diacbylen,  op  pne  rondelle  de  linge  enduite  d'up  corps  gras^  une  partie  du 
sel  de  morphine  se  fût  perdue  dans  les  pièces  d^  Tappareil.  Ensuite  la  sôcré- 
tion  librinense  de  la  petite  plaie,  au  lieu  de  se  condenser  en  fausse  membrane 
k  la  surface  du  derme  dénudé,  s'infiltre  daps  les  pièces  du  pansement,  et,  le 
spîr  ou  le  lendepiaip,  quand  on  veut  appliquer  d9  nouveau  le  sel  narcotique, 
ap  trouve  le  derme  irrité»  et  beaucoup  moins  apte  ^  l'absorption  qu'il  ne  l'est 
an  moment  oili  l'on  enlève  la  petite  fausse  piçpibranc  qui  s'est  formée  au- 
dessous  du  taffetas  ciré. , 

Il  est,  messieurs,  une  petite  circonstance  que  je  veux  ne  pas  vous  laisser 
oublier.  Lorsque  la  morphine  est  appliquée  sur  la  plaie  du  vésicatoire  ammo^ 
niac^l,  elle  produit,  ainsi  que  vous  l'avez  vu,  up  effet  stupéfiant  qui  commence 
k  se  faire  sentir  deux  ou  trois  minutes  après  Tapplicaiion  :  les  phénomènes 
propres  à  l'action  de  l'opium  vont  en  augmentant  pendant  plusieurs  heures 
avec  une  intensité  qui  varie  singulièrement  suivant  l'âge ,  le  sexe,  suivant 
aussi  certaines  conditions  tout  à  fait  inappréciables;  mais  si,  le  premier  jour, 
on  a  eu  un  effet  narcotique  modéré,  on  est  tenté  d'augmenter  la  dose  le  len- 
demain, par  ce  motif  que  l'on  suppose  que  l'économie  déjà  accoutumée  h  l'in- 
floence  de  l'opium  ressentira  moins  vivement  cette  influence  la  seconde  fois. 
Or  il  arrive,  et  je  vous  appelle  tous  à  le  conslater,  d'abord  que  l'action  pre- 
mière du  remède  est  sentie  avec  une  rapidité  plus  grande  encore  que  la  veille, 
40  point  qu'il  n'est  pas  rare  de  voir  des  femmes  complètement  étourdies  une 
minute,  une  minute  et  demie  après  l'application  du  médicament  ;  ensuite  l'effet 
est  incontestablement  plus  intense  k  second  jour,  lors  roépie  que  la  dose 
est  restée  la  même.  Cela  tient  à  une  condition  (r^facile  à  apprécier,  mais 
que  l'on  n'apprécie  pourtant  que  si  Ton  y  met  une  certfiine  attention.  Lorsque 
l'ammoniaque  vient  d'être  appliquée,  elle  laisse  sur  le  derme  une  vive  irrita- 
tion, qui,  pendant  près  d'une  heure,  se  traduit  par  une  sécrétion  très-abon- 
dante desérpsité.  Cette  sérosité  coule  sur  la  peau  ep  dehors  des  pièces  de  l'ap- 
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pareil  ;  el  si  vous  vous  donnez  la  peine  de  faire  ce  que  j*ai  fait  très-souvent, 
c'est-à-dire  de  la  goûter,  on  voit  qu*elle  a  une  extrême  amertume  due  à  la  mor- 
phine qu'elle  tient  en  dissolution;  d'où  il  suit  qu'une  quantité  variable  de  sel 
narcotique  est  entraînée  dans  les  pièces  de  l'appareil^  et  par  conséquent  n'est 
pas  absorbée;  tandis  que  le  soir  ou  le  lendemain,  quand  on  a  enlevé  la  fausse 
membrane,  le  derme  ne  sécrète  plus  de  sérosité,  la  dose  tout  entière  de  sel 
reste  en  contact  avec  la  surface  de  la  plaie,  et  l'influence  stupéfiante  augmente 
nécessairement.  D'où  ce  précepte,  que,  en  général,  il  faut,  au  second  pan- 
sement, pour  obtenir  le  même  effet,  mettre  une  dose  moindre  de  morphine. 

En  tout  état  de  cause,  messieurs,  il  faut  n'appliquer,  sur  le  derme  dénudé 
par  l'ammoniaque,  que  de  faibles  doses  de  sel  narcotique  ;  nulle  part  l'absorp- 
tion n'est  aussi  vive  qu'à  la  surface  de  la  peau  privée  de  son  cpiderme,  et  bien 
Kouvent  on  s'expose  à  de  graves  accidents,  lorsque,  de  prime- abord,  on  met 
une  dose  un  peu  élevée.  Ne  commencez  jamais,  chez  une  femme,  par  plus  d'un 
centigramme;  par  plus  de  deux,  chez  un  homme;  réservez-vous  d'augmenter 
les  doses  lorsque  vous  aurez  appris  à  connaître  la  manière  dont  vos  malades 
supportent  l'action  du  médicament. 

Le  premier  effet  de  l'application  du  sel  de  morphine  est  quelque  chose  qui 
tient  presque  du  miracle;  quelques  minutes  parfois  suffisent  pour  calmer 
des  douleurs  atroces.  Il  est  rare  que  dans  une  névralgie  violente,  on  ne  donne 
pas  un  grand  calme.  l\lais  entre  ce  calme,  entre  la  cessation  totale  de  la  souf- 
france et  la  guérison,  il  y  a  un  abîme,  et  il  est  rare  que  la  douleur  ne  revienne 
pas  plus  ou  moins  vive,  lorsque  les  effets  stupéfiants  du  remède  sont  dissipés. 
Il  importe  donc  de  poursuivre  le  mal,  et  de  tenir  l'économie  sous  rinflueiice 
du  remède  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long.  Il  faut  donc  faire  une  nou- 
velle application  le  soir,  la  recommencer  encore  deux  fois  le  lendemain.  De 
celte  manière  on  peut,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  supprimer  tout  à  fait  la 
douleur  pendant  quelque  temps. 

Je  vous  ai  dit  que  le  troisième  jour,  la  surface  dénudée  par  l'ammoniaqae 
n'absorbait  plus  ;  il  faut  donc  faire  une  plaie  nouvelle,  et  la  faire  de  la  même 
manière,  dans  un  point  voisin  du  premier,  ou  bien  dans  un  autre  point,  si  la 
vivacité  d'une  douleur  persistante  vous  y  invite.  Il  faut  la  faire  en  ayant  tou- 
jours grand  soin  dirriter  la  peau  juste  autant  que  la  chose  est  nécessaire  pour 
que  l'épiderme  commence  à  se  détacher,  jamais  assez  pour  qu'il  y  ait  une 
phlyctène  très-saillante,  car  alors  la  brûlure  de  la  peau  a  été  jusqu'à  l'escba- 
rification  superficielle,  et  l'absorption  sera  plus  difficile  ;  d'autre  part,  il  res- 
tera une  cicatrice  indélébile,  ce  qui  est  à  considérer  quand  il  s'agit  du  visage 
et  des  parties  qui  souvent  sont  exposées  à  la  vue. 

Ainsi  on  continue  l'action  des  stupéfiants,  huit,  dix ,  quinze  jours,  tout  au- 
tant que  la  chose  est  nécessaire  pour  faire  perdre  à  l'économie  une  vicieuse 
habitude. 

Lorsque  l'application  extérieure  des  pommades  chaînes  de  principes  stupé- 
fiants, celle  des  solutions  chargées  d'atropine,  celle  des  narcotiques  raison 
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contact  avec  le  derme  dénudé,  n*ont  pas  réussi,  la  médication  en  question  n'a 
point  dit  son  dernier  mot.  C'est  alors  que  nous  devons  essayer  la  roétbode 
dite  «otia-ctitofk^,  qni ,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  rend  des  services  que 
les  antres  manières  d'adminntrer  le  médicament  ne  pourront  pas  rendre. 
Yoos  savez,  messieurs ,  en  quoi  consiste  cette  médication  inventée  par  Rynd, 
et  propagée  surtout  en  Angleterre  par  Wood ,  et  chez  nous  par  M.  Bebier. 
Avec  la  seringue  que  M.  Pravaz  a  imaginée  pour  injecter  dans  les  tumeurs 
aaévrysmales  un  liquide  coagulant ,  on  dépose  sous  la  peau  ,  et  le  plus  près 
pomble  du  cordon  nerveux  qui  est  le  siège  de  la  douleur,  une  solution  très- 
ooDcentrée  de  sul&te  neutre  d'atropine  ou  de  sulfate  de  morphine.  C'est  au  sel 
d'atropine  que  l'on  a  le  plus  souvent  recours.  La  solution  dont  on  se  sert  est 
oïdinairement  de  5  centigramniés  de  sulfate  d'atropine  pour  5  grammes  d'eau 
distillée;  c'est  donc  une  solution  au  centième;  pour  la  morphine,  on  fait  la 
nlotion  an  vingtième,  soit  5  centigrammes  pour  1  gramme  d'eau  distillée. 

n  suit  de  là,  qu'en  injectant  une  goutte  de  solution  d'atropine,  on  dépose 
sons  la  peau  un  deminmilligramme  de  sel  solanique,  et  2  milligrammes  et 
demi,  soit  un  quart  de  centigramme,  de  sel  de  morphine. 

La  petite  seringue  est  ainsi  disposée  que,  lorsqu'elle  est  remplie,  une  demi- 
révolution  du  piston  qni  descend  avec  un  pas  de  vis,  donne  une  goutte.  On 
peot  donc  graduer  les  doses  avec  une  extrême  facilité. 

On  injecte  ainsi  k^  5  et  jusqu'à  10  et  15  gouttes  de  solution,  en  conmien- 
(Mit  par  de-  faibles  doses,  afin  de  tâter  la  susceptibilité  du  malade  :  les  doses   . 
sont  ensuite  graduellement  accrues. 

C'est  surtout  pour  les  névralgies  profondes  que  ce  moyen  est  employé,  et 
quoique  certains  de  nos  collègues  l 'aient  vanté,  peut-être  avec  exagération ,  il  n'en 
est  pas  moins  fort  puissant^  et  mérite  d'être  placé  à  côté  de  celui  que  je  vous 
ai  décrit  tout  à  l'heure  avec  tant  de  minutie.  La  petite  ponction  que  l'on  est 
obligé  de  faire  pour  placer  la  canule  sous  la  peau,  n'effraye  que  des  personnes 
pusillanimes;  mais  elle  a  elle-même  de  certains  avantages,  et  plusieurs  fois 
je  me  suis  abstenu  de  faire  l'injection  après  avoir  fait  la  piqûre;  cependant 
cette  simple  acupuncture  a  suffi  pour  produire,  dans  certains  cas,  une  très- 
grande  amélioration.  Je  vous  dirai  tout  à  l'heure  ce  que  l'on  peut  espérer 
de  l'acupuncture  et  de  l'électropuncture  employées  seules  dans  le  traitement 
des  névralgies. 

Vous  savez,  messieurs,  avec  quelle  impatience  l-éconoraie  supporte  l'atro- 
pine. Certaines  personnes  ne  peuvent  prendre  à  l'intérieur  un  granule  d'un  mil- 
ligramme^ sans  éprouver  une  sorte  d'empoisonnement,  ou  tout  au  moins  des 
troubles  fort  incommodes  du  côté  de  la  gorge  et  des  yeux.  Je  vous  avoue  que, 
sachant  de  quelle  façou  les  sucs  gastriques  modifient  quelquefois  certaines 
substances  végétales,  je  comptais,  en  injectant  une  solution  narcotique  dans  le 
tissu  cellulaire,  obtenir  un  effet  beaucoup  plus  énergique  que  celui  que  j'obte- 
nais par  le  mode  d'administration  ordinaire.  Mon  attente  a  été  singulièrement 
trompée,  et  à  mon  grand  étonnemeot,  j'ai  vu  que  10,  et  quelquefois  15, 
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20  gouiies  de  solution  d'atropine,  représentant  ^  milligrammes,  et  m$ine 
lu  milligrammes  de  ce  sçl,  qui,  ingérées,  auraient  certainement  produit 
de  graves  accidents  toi^iques,  étaient  supportées  avec  autant  de  fapiljté  qqe 
1,  2  milligrammes  de  sel  administ.ré  par  les  voies  ordinaires, 

Ce  que  je  vou^  dis  de  l'atropine,  je  dois  vous  le  dire  de  la  niorphine.  Jo  veqx 
ajouter  aussi  qu*i|  faut  persévérer  quelque  temps  dans  le  traitement  pour  o))t6' 
nir  les  résultats  qqe  Ton  est  qo  droit  d'attendre  de  la  médication. 

J'ai  imaginé,  i|  y  a  déjà  plus  de  trente  ans,  dans  le  traitement  des  névralgies 
profondes,  et  surtout  (]p  la  sciatique,  une  médication  qui  m'a  toujours  donné 
des  résultats  plus  complets  que  les  méthodes  endermiqufi  et  sous-cutanée. 
Vous  avez  encore  présents  ^  votre  !>ouvenir  deux  hommes  couchés  salle  Sainte- 
Agnès,  l'un  au  n*"  8,  l'autre  au  n°  lli,  tous  deux  atteints  d'une  sciatique  fort 
douloureuse  et  fort  opiniâtre.  Vous  vous  rappelez  l'inutilité  de  l'emploi  d^ 
injections  sous-cutanées  atpopiques,  pratiquée  pourtant  à  doses  fort  élevées  et 
avec  une  grande  persévérance  ;  nous  n'obtenions  qu'un  soulagement  de  quel- 
ques heures,  acheté  par  un  malaise  fort  incommode,  L'hqjle  essentielle  d^ 
térébenthine  donnée  à  doses  fort  élevées,  n'ftn^éliora  que  fort  uiédiocrement 
la  condition  de  nos  deui^  Dfial^d^  ;  je  n)is  en  u^^ge  alors,  avec  un  succès  Que 
vous  avez  pu  constater,  la  niédica|ion  qne  j'ai  jadis  décorée  dn  noip  ^'hyp^ 
dermique,  dénomination  qui  irait  beaucoup  n)ieu)(  ^  la  méthode  sous-cutanéa 

Je  fais  coucher  le  malade  snr  le  ventre.  Je  fais  un  pli  à  la  fesse,  perpendicu- 
laire à  Taxe  du  corps  et  répondant  au  point  d'émergence  du  nerf  sciatique; 
je  confie  une  des  exlrémités  du  pli  à  un  aide,  et  moi-même,  avec  l'index  et  le 
pouce  de  la  main  gauche,  je  tiens  l'autre  ei^frémité.  Alors,  prenant  un  bistouri 
à  lame  droite,  le  talon  dans  ma  main  droite  et  le  tranchant  de  la  lame  dirigé 
en  haut,  comme  pour  couper  de  dedans  en  dehors,  je  traverse  avec  rapidité  la 
base  du  pli.  De  cette  manière,  la  section  do  la  peau  est  à  peine  douloureusot 
elle  a  surtout  l'avantage  d'être  nette  et  sans  queue.  Le  tissu  cellulaire  soust 
cutané  est  au  fond  de  la  plaie.  Je  bourre  celle-ci  avec  un  bourdonnet  de  charpie 
maintenu  par  un  large  morceau  de  sparadrap  de  diachylon,  et  j'attends  au 
lendemain. 

Cependant,  assez  souvent,  cette  simple  opération  suffît  pour  amener,  nonr 
seulement  un  soulagement,  mais  une  véritable  guérison  ;  ces  cas  spnt  rares 
malheureusement. 

Le  lendemain  et  les  jours  suivants,  je  panse  de  la  manière  suivante.  Le  pbar« 
macien  a  préparé  des  poids  médicamenteuxy  ainsi  qu'il  suit  : 

^  Extrait  de  bcUadooe  ou  de  datura  strapaonium .     2  grammes. 

Extrait  d'opium , %       — 

Poudre  de  gaïac  finement  tamisée 4       -— 

Mucilage  de  gomme  adragant ,  quantité  suffi- 
sante pour  faire  une  masse  piluiaire. 


piv^ser  an  %^  bo^;  ç^uç  rp^  fera  sécher  à  rétuvç, 
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Chaque  pois  médicamenteui,  yous  le  voyez,  messieurs,  contient  10  centi- 
grammes d*e|Llrait  d'opium  et  autant  d'extrait  de  stramoiue  ou  de  belladone. 
Le  gaîac  et  la  gomme  adragant  n'ont  ici  d'autre  uliliié  que  de  donner  à  la 
masse  une  dureté  fort  grande,  sans  empêcher  pourtant  que  les  pois  se  ramol- 
lissent et  cèdent  une  partie  des  principes  vireux  qu'ils  contiennent 

J'en  fais  mettre  dans  la  plaie  au  moins  deux,  quelquefois  trois,  et  ]e  les 
maintiens  avec  une  pièce  de  sparadrap  de  diachylon,  au-dessous  de  laquelle, 
lorsque  je  le  puis,  je  fais  placer  une  petite  plaque  de  plomb  très-flexible,  ou 
plusieurs  feuilles  d'étain  réunies.  11  est  convenable  de  mettre  dans  la  plaie, 
en  même  temps  que  les  bols  médicamenteux,  un  pois  à  manger  bien  sec,  qui, 
pendant  la  journée  se  gonfle  considérablement,  et  maintient  toujours  la  plaie 
parfaitement  béante.  L'absorption  des  agents  vireux  appliqués  de  la  façon  que 
je  viens  d'indiquer,  est  assez  active,  et  il  est  facile  de  graduer  l'action  narco- 
tique» CQ  augmentant  ou  en  diminuant  la  quantité  des  bols  introduits  ;  on 
arrive  au  même  but  en  faisant,  préparer  des  pois  médicamenteux  dans  la  com- 
position desquels  on  fera  entrer  une  moindre  proportion  d'opium  et  de  bel- 
ladone. 

Je  ne  fais  faire  ordinairement  qu'un  pansement  en  vingt-quatre  heures. 
Toutefois,  on  obtient  plus  rapidement  la  guéiison  en  pansant  matin  et  soir, 
anf  à  mettre  chaque  fois  une  moindre  quantité  de  pois.  Il  importe,  pour  tirer 
de  cette  médication  tout  l'avantage  que  l'on  est  en  droit  d'en  attendre,  détenir 
constamment  l'économie  sous  l'influence  des  agents  thérapeutiques. 

On  continue  ainsi  tant  que  durent  les  souffrances  :  quand  elles  ont  disparu, 
on  ne  met  plus  chaque  fois  qu'un  pois  médicamenteux  avec  un  pois  à  manger 
sec;  et  lorsque,  depuis  huit  ou  dix  jours,  le  mal  est  parfaitement  dissipé,  on 
panse  comme  un  simple  cautère  avec  des  pois  non  médicamenteux. 

Après  bien  des  tentatives  diverses,  je  dois  déclarer  ici  que  le  mode  de  trai- 
tement que  je  viens  de  vous  indiquer  est  celui  qui  m'a  le  mieux  réussi  dans  la 
névralgie  sciatique. 

Il  y  a  là  une  double  action,  celle  des  stupéfiants,  celle  des  exutoires.  Nous 
lions  déjà  vu  ce  que  pouvaient  les  narcotiques  appliqués  topiqucment  dans 
le  traitement  des  névralgies  ;  tout  à  l'heure  je  vous  rappellerai  ce  que  l'on 
obtient  par  les  applications  révulsives  superlicielies  ou  profondes.  Ne  voyez - 
TOUS  pas  que  l'emploi  simultané  du  cautère  profond  et  des  stupéfiants  répond 
m.  indications  mieux  que  l'une  ou  l'autre  des  médications  isolément  appli- 
quées ? 

Il  est  un  autre  avantage  que  présente  cette  méthode,  c'est  que,  lorsque  les 
douleurs  sont  dissipées,  il  nous  reste  une  plaie  à  la  peau,  un  véritable  cautère, 
foi,  entretenu  pendant  quelques  jours,  quelques  semaines,  assure  la  guéri- 
^n;  et  si  les  douleurs  reparaissent  quelque  peu,  il  sera  bien  facile,  sans  nou- 
Mle  incision,  de  revenir  à  l'application  de  quelques  bols  médicamenteux. 

M.  le  docteur  Lafargue  (de  Saint-Émilion)  a  préconisé  une  méthode  qui, 
dans  les  névralgies  superficielles  et  peu  graves,  est  réelllement  utile.  £Ue  consiste 


332  MÉTKAIGIES. 

à  tremper  Textrémité  d'une  lancette  dans  une  solution  saturée  de  sels  de  mor- 
phine ou  d*atropine,  et  è  introduire  sous  Tépiderme  de  petites  quantités  de 
ces  médicaments,  exactement  comme  lorsque  Ton  pratique  la  vaccination. 

Il  y  a  sans  doute,  dans  ce  procédé,  une  double  action,  celle  de  Tirritation 
cutanée  produite  par  la  piqûre  de  l'instrument,  et  par  les  papules  assez  dou- 
loureuses qui  en  sont  la  conséquence;  mais  cette  espèce  de  révulsion  a,  dans 
la  curalion,  la  moindre  part,  car  il  s'en  faut  de  beaucoup  que  l'on  arrive  aux 
mêmes  résultats  par  l'application  d'un  ou  de  plusieurs  vésicatoîres.  D'autre 
part,  cette  inoculation  produit  des  effets  stupéfiants  assez  notables,  et  l'on  doit 
supposer  qu'elle  agit  à  la  manière  des  applications  de  sels  narcotiques  sur  le 
derme  dénudé. 

Le  cyanure  de  potassium  appliqué  en  solution  sur  la  peau  revêtue  de  son 
épiderme,  rend  encore  d'assez  grands  services  dans  le  traitement  des  névralgies 
qui  occupent  les  nerfs  situés  superficiellement,  comme  ceux  de  la  face,  du 
crâne.  La  solution  doit  être  assez  forte,  1  gramme  de  sel  pour  80  grammes 
d*eau  distillée.  On  imbibe  une  compresse  pliée  en  plusieurs  doubles  que  l'on 
maintient  d'abord  avec  une  pièce  de  taiïetas  ciré,  ensuite  avec  un  mouchoir. 
L'application  dure  de  une  demi-heure  à  deux  heures,  et  est  renouvelée  trois 
ou  quatre  fois  en  vingt  -quatre  heures.  Elle  a  sans  doute  de  grands  avantages; 
mais  elle  n'est  pas  non  plus  exempte  d'inconvénients  que  je  dois  vous  signaler.  Le 
cyanure  de  potassium  pur  est  un  sel  caustique,  et  étendu  de  quatre-vingts  fois 
son  poids  d'eau  distillée,  il  est  encore  assez  irritant;  il  produit  donc  une  rou- 
geur vive  de  la  peau,  puis  une  éruption  vésiculeuse  ou  papuleuse,  assez  vive 
et  assez  incommode  quelquefois  pour  obliger  le  médecin  à  cesser  l'usage  du 
remède.  Il  a  encore  un  inconvénient  beaucoup  plus  grave  ;  il  altère  les  cheveux 
comme  certaines  substances  fortement  alcalines,  les  rend  cassants  et  leur  donne 
une  couleur  rousse  qui  ne  disparaît  que  lorsque  les  cheveux  sont  repousses. 
Tout  cela,  messieurs,  doit  vous  être  dit,  afin  que  vous  évitiez  ce  qui  peut  être 
évité,  que  vous  tâchiez,  à  moins  d'une  impérieuse  nécessité,  de  mettre  en  con- 
tact avec  les  cheveux,  la  solution  de  cyanure  de  potassium. 

A  côté  du  cyanure  de  potassium,  nous  devons  placer  le  chloroforme^  qui 
s'emploiera  à  peu  près  dans  les  mêmes  circonstances.  Jamais  nous  ne  devons 
nous  servir  du  chloroforme  pur,  du  moins  pour  le  visage  et  pour  les  parties 
qui  doivent  être  habituellement  découvertes.  Il  est  vivement  irritant,  et  son 
action  irritante  va  quelquefois  jusqu'à  la  vésicalion.  Il  a  peut-être  alors  une 
double  action  dans  les  névralgies  :  l'action  révulsive,  au  même  titre  que  les 
vésicatoires  volants,  les  sinapismes  ,  les  badigeonnages  avec  la  teinture  d'iode, 
et  de  plus,  l'action  sédative.  Toutefois,  quand  on  veut  compter  sur  cette  der- 
nière, il  faut  faire  des  liniments  dans  lesquels  le  chloroforme  entrera  pour  le 
tiers,  la  moitié,  et  alors  l'action  sédative  est  ordinairement  obtenue.  Je  le  ré- 
pèle, cette  médication  qu'il  ne  faut  pas  négliger,  parc«  qu'elle  est  simple  et 
d'un  emploi  facile,  ne  réussit  que  dans  les  névralgies  peu  violentes,  dans  celtes 
surtout  qui  sont  superficielles, 
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Tout  h  l'heure,  je  vous  dirai  ce  qu'on  peut  attendre  des  inhalations  du 
ehkNroforme  dans  les  névralgies  les  plus  douloureuses. 

Noos  venons  de  passer  en  revue  les  divers  narcotiques  qui  pouvaient  être 
employés  extérieurement  pour  combattre  les  névralgies.  Vusage  interne  de 
ces  mêmes  agents  rend  encore  d'incontestables  services.  Les  solanées  vireuses 
données  à  Fintérieur,  sous  des  formes  diverses ,  les  opiacés,  administrés  seub 
on  associés  aux  premières,  ont  toujours  été  et  seront  toujours  de  puissants  re- 
mèdes à  opposer  aux  névralgies.  C'est  ici  que  la  patiente  et  intelligente  admi- 
nistration  dn  remède  r^dra  des  services  sur  lesquels  il  n'était  presque  pas 
possible  de  compter.  Les  doses  sont  aussi  une  condition  capitale,  et  il  est  im- 
possible de  les  indiquer  d'une  manière  précise  ;  elles  varient  suivant  l'inten- 
Bté,  suivant  la  durée  du  mai,  suivant  la  manière  dont  chaque  organisation 
KçcHt  et  supporte  l'action  du  remède.  Mais,  en  général,  il  ne  faut  pas  craindre 
de  taiir  le  malade  sous  la  domination  du  médicament,  domination  manifestée 
par  l'aipparition  des  phénomènes  physiol(^ues  qui  appartiennent  à  chacun 
des  agents  thérapeutiques. 

Le  chloroforme,  l'éther,  en  tant  qu'agents  anesthésiques,  rendent  encore, 
dans  le  traitement  des  névralgies ,  des  services  bien  signalés.  Je  vous  ai  dit  ce 
que  Yon  obtient  par  les  inhalations  de  chloroforme  dans  les  coliques  hépatiques 
et  néphrétiques,  alors  même  que  des  calculs  étaient  engagés  dans  les  conduits 
excréteurs.  Tous  vous  rappelez  cette  femme  qui  avait  des  calculs  dans  la  vési- 
cole  biliaire,  et  dont  les  douleurs  étaient  immédiatement  calmées,  lors  même 
que  le  paroxysme  était  dans  sa  plusgrande  violence  ;  mais  la  même  femme  qui, 
sous  l'influence  de  la  même  cause,  avait  une  névralgie  intercostale  fort  doulou- 
reuse, éprouvait  un  soulagement  immédiat  lorsque  Tivresse  chlorbformique 
commençait.  Je  vous  ai  rappelé  l'histoire  de  ce  jeune  garçon  de  Poissy, 
atteint  de  gravellc,  et  qui  était  pris  souvent  de  douleurs  néphrétiques  horri- 
bles, lorsque  le  calcul  gros  et  polypiforme  essayait  de  s'engager  dans  Turetère. 
Les  souffrances ,  si  vives  qu'elles  fussent ,  étaient  calmées  en  un  instant  par 
l'inspiration  du  chloroforme,  et  ce  calme  permettait  de  placer  le  malade  le 
siège  en  haut,  et  de  pétrir  la  région  du  rein  ,  de  manière  à  forcer  le  calcul  à 
se  replacer  dans  le  bassinet,  et  de  cette  façon  on  mettait  fin  à  l'attaque. 

L'inspiration  dn  chloroforme,  dans  ce  cas,  devait  être  faite  jusciue-là  que 
le  sommeil  eût  lieu;  mais  lorsqu'il  s'agit  de  calmer  seulement  les  coliques  né- 
phrétiques ou  hépatiques,  il  suffit  de  produire  cette  demi-ivresse  que  l'on  pro- 
voque chez  les  fenimes  en  mal  d'enfant. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  qu'il  n'en  faut  pas  davantage  pour  calmer  les  dou- 
leurs névralgiques  ;  et,  quoique  l'action  enivrante  du  chloroforme  ou  de  Féther 
soit  fort  transitoire,  l'effet  stupéfiant  se  continue  pendant  un  temps  assez  long, 
et  il  n'est  pas  rare  de  voir  les  douleurs  névralgiques  céder,  ou  tout  au  moins 
devenir  très-supportables,  durant  une  demi-heure,  une  heure  même.  Il  arrive 
encore  assez  communément,  que  l'accès  est  nettement  supprimé  par  l'agent 
anestbésique  ;  cela  s'observe  surtout  dans  les  névralgies  à  forme  paroxystique. 
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Lorsque  Ton  croit  devoir  employer  le  chloroforbie  ou  l'éther  en  inhalation 
pour  calmer  les  douleurs  névralgiques ,  il  A*est  pas  besoin  d'appareils,  il  n*est 
pas  besoin  même  de  Terser  le  chloroforme  dans  un  mouchoir  roulé  en  cornet; 
il  suffit  de  la  main,  suivant  le  procédé  que  je  vous  ai  déjà  indiqué  en  parlant 
des  coliques  hépatiques.  Le  malade  ferme  la  main  de  telle  manière  que  le  petit 
doigt  soit  tout  à  fait  fléchi  dans  la  paume,  et  que  les  autres  doigts  soient  fléchis 
un  peu  moins,  et  forment  ainsi,  par  leur  réunion,  une  espèce  de  c5ne  dont 
l'ouverture  répond  au  pouce  et  à  l'index.  Les  doigts,  pourtant,  restent  iln  peu 
séparés  les  uns  des  autres,  de  manière  à  permettre  à  l'air  d'y  pénétrer  aisé- 
ment On  verse  alors  dans  la  main,  ainsi  disposée»  de  10  à  20  gouttes  de  Ghio« 
roforme  ou  d'éiher  que  le  malade  inspire  profondément  et  bruyamment  par 
la  bouche.  Une  seule  inspiration  bien  faite  suffit  pour  produire  un  étourdisse^ 
ment  assez  fort  quelquefois  pour  faire  tomber  le  malade  s'il  était  debout  à  ce 
moment  ;  et  plusieurs  fois,  messieurs,  dans  le  cours  de  la  visite,  plusieuri 
d'entre  vous,  essayant  ce  procédé  si  simple,  ont  été  forcés  de  s'asseoir  peddanl 
une  ou  deux  minutes,  tant  était  vive  l'impression  produite  par  une  seule 
inspiration  faite  suivant  le  mode  que  Je  viens  de  vous  indiquer.  L'inhalation 
peut  être  répétée  une  ou  deux  fois  coup  sur  coup,  et  aussi  souvent  ensuite 
que  le  réclame  le  retour  de  la  douleur. 

il  va  sans  dire,  messieurs,  que  le  chloroforme  ou  l'éther  inspirés  ainsi^  ne 
le  sont  nécessairement  qu'à  une  dose  trè»-limitée  qui  ne  peut  jamais  causer 
d'accident. 

Parmi  les  médicaments  internes  qui  rendent  souvent  de  bien  grands  services 
dans  le  traitement  des  névralgies,  il  faut  placer  le  sulfate  de  quinine.  Il  va  de 
soi,  messieurs,  et  j'ai  soin  de  revenir  sur  ce  point  important  que^  lorsque  la 
névralgie  s'est  développée  sous  l'influence  des  miasmes  palustres,  les  prépara^ 
lions  de  quinquina  viennent  à  bout  des  manifestations  névralgiques,  comme 
de  toutes  les  autres  manifestations  de  l'intoxication  spécifique;  mais  le  sulfate 
de  quinine  agit  puissamment,  lors  même  que  la  névralgie  n'est  nullement  sous 
la  dépendance  de  l'infection  miasmatique.  Il  agit  au  même  titre  peut-être  que 
dans  le  rhumatisme,  que  dans  la  goutte;  et  cela  est  d'autant  plus  probable,  que 
la  névralgie  est  bien  souvent  l'expression  de  la  diathèse  rhumatismale  ou  goût* 
teuse.  Mais,  quand  nous  donnons  le  sulfate  de  quinine  dans  ce  cas,  il  faut  en 
général  dépasser  les  doses  que  nous  administrons  ordinairement  dans  la  fièvre 
intermittente;  d'un  autre  côté,  ces  fortes  doses  doivent  être  continuées plitf 
longtemps. 

Ce  que  je  viens  de  dire  du  sulfate  de  quinine,  je  le  dirai  pour  Viodure  de 
potassium  qui  guérit  certaines  névralgies  qui  très-évidemment  n'ont  rien  à 
voir  avec  la  syphilis. 

Vhuile  essentielle  de  térébenthine  a  depuis  longtemps  été  préconisée  dani 
le  traitement  des  névralgies;  et  chez  nous,  Récamier  et  Martinet  ont  insisté 
sur  les  avantages  que  l'on  pouvait  retirer  de  l'usage  interne  de  cet  agent  thé' 
rapeutique. 
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Toutefois,  messieurs,  une  chose  s'opposait  à  la  yulgarisation  de  ce  remède  ; 
je  veux  parler  du  détestable  goût  de  la  térébenthine.  Après  quelques  jours,  les 
malades  éprouvaient  une  invincible  répugnance,  et  ils  y  renonçaient  II  y  avait 
encore  un  autre  inconvénient  asse^  grate^  Fessence  de  térébenthine,  en  tra- 
versant le  gosier  et  i*<jtoophage,  irritait  la  membrane  mOt[aeuse  ;  et  cette  irri- 
tation était  portée  assez  loin  pour  provoquer  de  vives  douleurs  et  des  vomisse- 
ments. L'action  irritante  du  médicament  s'étendait  aussi  sur  Teslomac,  et 
sod  mode  d'administration  venait  augmenter  encore  les  inconvénients.  On 
en  évitait  une  partie,  en  faisant  absorber  le  remède  par  la  membrane  mu- 
queuse du  rectum,  et  ce  moyen  était  particulièretnent  conseillé  dans  le  traite- 
ment des  névralgies  sciatiqoes;  mais,  d'une  part,  la  surface  d'absorption  était 
bioi  losufflsante  ;  d'autre  part,  le  rectum  était  facilement  intolérant,  et  il  fal- 
fait  renoticer  à  un  moyen  éi  souvent  utile. 

Totis  les  inconvénients  sont  évités  aujourd'hui.  On  capsule  l'essence  de 
térébenthine,  qui  arrive  ainsi  dans  Testc^ac  sans  avoir  offensé  le  goût,  sans 
avoir  porté  sur  le  pharyni  et  sur  l'oesophage  son  action  irritante;  d'un  autre 
côté,  j'ai  Insisté  sur  une  précaution  qui  fait  ordinairement  fort  bien  tolérer 
la  térébenthine  aussi  bien  d'aliieufs  que  beaucoup  d'autres  médicaments,  je 
la  fais  prendre  dans  les  repas.  Je  ne  saurais  assez  Vous  dire,  messieurs,  quelle 
importance  pratique  j'atta(;he  à  ne  pas  mettre  ëû  contact  avec  la  membrane 
muqueuse  nue,  les  remèdes  irrltafits  que  l'on  doit  confier  à  l'estomac.  Le  fer, 
le  sulfate  de  quinine,  l'essence,  l'iode,  le  mercure,  et  tant  d'autres  agents  thé- 
rapeutiques doués  de  propriétés  irritantes,  ne  peuvent,  le  pins  souvent,  être 
ingérés  sans  dommage,  par  cette  seule  raison  qu'ils  sont  donnés  dans  Tinter- 
valle  des  repas  :  administrés  en  même  temps  que  les  aliments,  ils  n'exercent 
sur  la  membrane  muqueuse  stomacale  aucune  action  irritante,  et  leur  puis- 
sance spécifique  n'en  est  nullement  modifiée. 

Aussi,  messieurs,  vous  me  voyez  invariablement  prescrire  l'essence  de  téré- 
benthine à  nos  malades  ;  vous  m'entendez  insister  chaque  jour  auprès  de  la 
religieuse  de  la  salle,  pour  que  les  capsules  soient  données  pendant  le  repas, 
cl  vous  pouvez  constater  la  facilité  avec  laquelle  les  malades  supportent  de  hautes 
doses  de  térébenthine.  Il  n'y  a  pas  de  jour  que,  dans  le  service  de  la  clinique, 
Tcssencc  ne  soit  administrée  à  doses  élevées,  et  il  arrive  bien  rarement  que 
des  accidents  de  quelque  valeur  me  forcent  à  en  Interrompre  l'emploi. 

Les  capsules  de  Lehuby,  que  nous  employons  ordinairement  dans  les  hôpi- 
lant  de  Paris,  contiennent  de  huit  h  dix  gouttes  d'huile  essentielle.  Nous  don- 
nons à  deux  des  repas  quatre,  cinq,  six  de  ces  capsules,  ce  qui  suppose  chaque 
jonr  de  cent  h  cent  vingt  gouttes;  cette  dose,  qui  peut  être  doublée  et  triplée 
sans  inconvénients,  suffit  ordinairement. 

Je  continue  la  térébenthine  six  ou  huit  jours  de  suite  ;  j'en  suspends  l'usage 
pendant  quatre  ou  cinq  jours,  puis  je  recommence,  et  ainsi  pendant  plusieurs 
semaines. 
Pour  être  juste,  messieurs,  il  faut  dire  que  si  l'huile  essentielle  de  térébeil- 
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ihine  est  un  bon  remède  dans  le  traitement  des  névralgies,  elle  échoue  pour- 
tant, au  moins  dans  la  moitié  des  cas  :  ce  n'en  est  pas  moins  un  agent  théra- 
peutique précieui,  et  dont  les  praticiens  auraient  grand  tort  de  se  priver. 

Vous  m'avez  vu  plusieurs  ibis,  et  tout  récemment,  chez  une  femme  couchée 
au  n"  29  bis  de  la  salle  Saint-Rernard ,  donner  ce  médicament  dans  on  cas 
où  il  existait  en  même  temps  une  névralgie  violente  du  trifacial  et  des  nerfs  de 
Testomac. 

La  névralgie  de  la  face  disparut  la  première,  et  celle  de  l'estomac  cessa 
quelques  jours  plus  tard.  Certes,  pour  quelques-uns  d'entre  vous,  ce  de- 
vait être  une  chose  étrange  que  d'administrer  l'essence  de  térébenthine  à  hante 
dose  lorsque  l'estomac  semblait  être  si  malade.  Mais,  messieurs,  en  y  réflé- 
chissant un  instant ,  il  vous  est  facile  de  comprendre  que  la  névralgie  du 
plexus  qui  se  distribue  à  Testomac,  n'implique  pas  l'idée  d'une  inflamma- 
tion de  la  membrane  muqueuse,  et  qu'il  n'y  a  pas  plus  de  raison  pour  craindre 
de  donner,  dans  ce  cas,  l'essence  de  térébenthine,  que  dans  les  névralgies 
hépatiques  ou  intercostales.  Toujours  est-il,  et  c'est  là  un  fait  que  je  ne  me 
charge  pas  de  vous  expliquer,  toujours  est-il,  dis-je,  que  la  névralgie  stoma- 
cale est  ordinairement  plus  facilement  et  plus  sûrement  vaincue  par  la  téré- 
benthine que  les  autres  névralgies. 

Les  applications  irritantes  jouent,  dans  le  traitement  des  névralgies,  on 
rôle  très-important,  moins  important  néanmoins  que  ne  le  croient  la  plupart 
des  médecins.  Depuis  Cotugno  qui,  dans  le  traitement  de  la  sciatique,  vantait 
avec  tant  de  confiance  l'application  des  vésicatoires,  sur  les  trois  points  d'élec- 
tion, fesse,  tête  du  péroné,  malléole  externe,  jusqu'à  Yalleix,  qui  en  a  fait  une 
sorte  de  panacée,  les  médecins  ont  à  l'envi  multiplié  leur  usage  dans  le  trai- 
tement des  névralgies ,  et,  en  vérité ,  je  crois  que  cette  médication  n'a  dû 
sa  faveur  qu'à  la  facilité  extrême  de  son  emploi  ;  car  je  ne  puis  ici  accepter 
les  éloges  exagérés  dont  elle  est  l'objet  depuis  un  siècle. 

Lorsque  les  névralgies  sont  récentes  et  qu'elles  semblent  liées  aux  crises 
rhumatismales,  les  applications  irritantes  sur  la  peau  suflisent  souvent  pour  les 
faire  disparaître.  Il  suffit  même,  dans  quelques  cas,  d'une  friction  avec  la  tein' 
ture  d'iode,  d'une  application  de  moutarde^  ô! huile  de  croton,  de  pommade 
ammoniacale.  Mais  quand  la  névralgie  est  chronique,  lorsque  l'on  peut  raison- 
nablement l'attribuer  à  quelque  dialhèse,  telle  que  les  diathèses  goutteuse, 
herpétique,  chlorotique,  palustre,  syphilitique,  l'amélioration  momentanée 
que  donne  l'application  des  agents  irritants  disparaît  en  peu  de  jours,  en  peu 
d'heures  quelquefois.  Cependant,  en  proportionnant  l'activité  de  la  révulsion  à 
la  chronicité,  à  la  violence  de  la  névralgie,  on  arrive  quelquefois  à  des  résultats 
qu'une  médication  plus  molle  n'aurait  pas  atteints;  c'est  ainsi  que  les  moxaSf 
les  cautères  volants  endent  d'incontestables  services. 

J'ai  souvent  raconté  dans  mon  cours,  alors  que  j'étais  professeur  de  théra^ 
peuliqiie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  que  le  bourreau  de  L}on  avait 
autrefois  la  réputation  de  guérir  les  sciatiques,  11  enveloppait  tout  le  membre 
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inférieiir  dans  un  immense  emplâtre  de  poix  de  Boui^ogne ,  et  l'éruption 
eczémateuse  qui  ne  tardait  pas  à  se  manifester  sur  toute  la  peau ,  depuis  la  hanche 
jusqu'au  bout  du  pied,  agissait  avec  une  puissance  que  les  médications  moins 
énergiques  n'avaient  pu  atteindre. 

Vous  avez  vu,  depuis  quelques  années,  essayer  dans  notre  hôpital  un  instru- 
ment que  son  auteur,  homme  étranger  à  notre  art,  avait  appelé  le  réveilleur. 
Il  consistait  en  une  espèce  de  tige  terminée  par  une  multitude  de  petites 
pointes  d^acier  qui  ne  peuvent  pénétrera  plus  de  1  millimètre.  A  cette  tige  est 
fixé  un  ressort  à  boadin  qui  permet  de  les  pousser  contre  la  peau  avec  une 
extrême  vivacité  et  une  grande  violence.  Il  en  résulte  une  acupuncture  mul- 
tiple et  très*superficieile.  La  peau  est  alors  enduite  d'huile  essentielle  de  mou- 
tarde dissoute  dans  un  peu  d'huile  d'olive,  et  bientôt  il  survient  localement 
one  vive  irritation  cutanée,  plus  profonde,  plus  douloureuse  que  celle  qui  est 
ordinairement  produite  par  la  moutarde. 

Cette  médication  a  été  surtout  employée  dans  le  traitement  des  rhumatismes; 
mais  il  faut  reconnaître  qu'elle  n'est  pas  sans  utilité  quand  il  faut  combattre 
les  névralgies. 

La  méthode  que  je  viens  de  vous  indiquer  a  quelque  chose  qui  rappelle  Vacu" 
puncture,  et  vous  avez  pu  voir  plusieurs  fois,  dans  les  salles  de  la  clinique, 
qoel  service  nous  avions  tiré  de  ce  dernier  moyen.  Nous  pratiquons  habituel- 
lement l'acupuncture  avec  des  aiguilles  d'acier  que  nous  détrempons,  en  les 
faisant  rougir  à  la  flamme  d'une  bougie.  La  tête  de  chaque  aiguille  est  armée 
d'une  petite  boule  de  cire  à  cacheter,  et  nous  en  enfonçons  une  ou  plusieurs 
dans  les  parties  douloureuses,  ne  faisant  rien  pour  éviter  les  cordons  nerveux. 
Ces  aiguilles  doivent  être  laissées  en  place  pendant  dix  minutes  et  même  une 
heure,  et  l'application  est  renouvelée  deux  ou  trois  fois  par  jour,  pendant  plu- 
sieurs jours,  et  quelques  jours  encore  par  delà  le  moment  où  la  douleur  a 
disparu. 

Vélectropwicture^  un  peu  plus  douloureuse ,  est  d'une  efficacité  plus 
grande  encore.  Je  voyais,  en  1863,  avec  M,  le  docteur  Demarquay,  un  vieil- 
lard de  soixante-cinq  ans  qui,  à  la  suite  d'un  zona  qui  avait  occupé  le  front 
d'an  seul  côté,  était  tourmenté  depuis  plus  d'un  an  de  douleurs  qui  le  rendaient 
presque  fou.  La  quinine  à  haute  dose,  les  irritants  topiques,  les  stupéfiants 
administrés  et  en  dedans  et  au  dehors,  rien  n'avait  réussi.  Le  malade  voulut 
entrer  dans  la  Maison  municipale  de  santé  et  fut  placé  dans  le  service  de 
M.  Demarquay.  Ce  chirurgien  habile  crut  devoir  faire  usage  de  Télectropunc- 
ture,  et  il  suffit  de  quelques  séances  pour  amener  une  guérison  temporaire  ; 
mais  le  mal,  un  mois  plus  tard,  reparut  avec  le  même  violence  qu'auparavant. 

M.  le  docteur  Duchenne  (de  Boulogne)  a  eu  l'heureuse  idée  d'appliquer  la 
faradisation  cutanée  très -énergique  au  traitement  des  névralgies  les  plus  re- 
belles. Cette  médication,  qui  est  excessivement  douloureuse,  cause  quelquefois 
(les  effets  miraculeux.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  les  douleurs  névralgiques  si 
atroces  de  Vangor  pecioris,  céder  sous  son  influence.  La  névralgie  épilepti- 
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forme,  sj  affrepsemeot  ^pulpureuse  e{,  si  cruellement  incurable,  |a  néïralgia 
épjlepUforme,  elle-même,  est  quelqijefois  rapidement  modifiée,  je  u*ai  pas  dit 
guérie,  par  le  même  moyen.  Mais  si  riotensité,  la  persistance  4e8  douleur^ 
névralgiques,  amènent  les  malades  à  consentir  à  remploi  de  la  faradisatioo 
cutanée,  il  en  est  peu  d^  ceux  récemment  atteints  qui  se  décident  à  supporter 
une  médication  qui  provoque  de  si  intolérables  douleurs. 

Je  vous  ai  souvent  rendu  témoins  des  effets  extraordinaires  que  produit 
V application  du  calorique  sqr  les  parties  qui  sont  le  siège  d*eQgorgements  chro? 
niques  douloureux  ;  plusieurs  fois  vous  m'avez  entendu  prescrire  ^  des  malades 
atteints  d'engorgements  chroniques  des  articulations,  l'usage  des  douches  de 
sable  chaud,  l'application  de  larges  sachets  remplis  de  sable,  dont  la  tempi^* 
rature  soit  aussi  élevée  qu'il  sera  possible  de  la  supporter  sans  être  brûlé. 

Or,  ce  qui  réussit  dans  les  engorgements  chroniques  des  articulations,  ne 
réussit  pas  moins  bien  dans  le  traitement  des  névralgies  superficielles,  telles  que 
celles  du  cuir  chevelu,  de  la  face  et  du  col.  Dans  ces  cas,  et  aussi,  alors 
que  les  douleurs  névralgiques  occupent  la  continuité  des  membres,  leç  sachets 
de  sable  très-chaud  sont  encore  d'une  grande  utilité.  Vous  m'en  ayez  vu 
plusieurs  fois  envelopper  la  tête  de  quelqqes*uns  de  nos  malades  ;  l'application, 
renouvelée  deux  fois  par  jour,  se  prolongeait  chaque  fois  pendant  vingt  minutes. 
Ce  moyen,  fort  simple  d'ailleurs,  n'est  sans  doute  pas  aussi  efficace  que  la 
plupart  de  ceux  que  je  vous  ai  indiqués  jusqu'ici  ;  cependant  il  m*a  été  for( 
utile  dans  certaines  circonstances  où  tout  ce  que  j'avais  tenté  auparavant  av^it 
complètement  échoué. 

Il  est  une  autre  médication  à  laquelle  j'ai  eu  recours  plusieurs  fois  dans  ma 
vie;  et  quoi  que  j'en  aie  dit,  j'ai,  jusqu'à  présent,  trouvé  peu  d'imitateurs.  Je 
veux  parler  de-  la  section  de  Vartère  temporale  et  de  Varière  occipitale, 
comme  moyen  de  guérir  les  névralgies  rebelles  de  la  tête.  Ou  avait  déjà  conseillé 
la  section  du  nerf  douloureux  dans  la  névralgie  épileptiforme,  et,  dans  le  plus 
grand  nombre  de  cas,  il  n'était  pas  possible,  à  moins  d'une  véritable  dissection, 
de  couper  le  nerf  sans  intéresser  l'artère  qui  l'accompagne  ordinairement. 
Vous  savez,  messieurs,  ce  que  je  pense  de  cette  section  di|  nerf  dans  la  né' 
vralgie  épileptiforme,  mais  après  avoir  tenté  plusieurs  fois  la  section  de  l'artère, 
dans  le  traitement  des  formes  rebelles  de  la  névralgie  ordinaire,  je  suis  arrivé 
à  des  résultats  si  immédiats,  que  je  suis  encore  à  me  depuander  cqniniepta  agi 
la  médication. 

C'est  en  1833  que,  pour  la  première  fois,  j'y  ai  eu  recours.  C'était  cheï 
une  dame  d'une  trentaine  d'années,  tourmentée,  depuis  plus  de  dix  ans,  de 
névralgies  temporo-faciales  et  crâniennes ,  d'une  violence  à  laquelle  rien 
ne  peut  être  comparé.  Il  me  serait  difficile  de  vous  dire  tous  les  moyens  que 
j'avais  opposés  à  celte  odieuse  et  opiniâtre  maladie.  £n  désespoir  de  cause, 
je  résolus  de  faire  la  section  de  l'artère  temporale  au-dessus  de  l'arcade  zygo- 
matique.  J'enveloppai  la  lame  d'un  bistouri  droit  avec  du  diachylon,  de  roa- 
pjère  à  ne  laisser  qu'un  centimètre  de  libre.  L'instrument  tenu  pomme  Df!^ 


SMWlf  «w  lu  p(^n((^  (iH  w^fpuri.  je  m^  w  ïvim  «ftw^  Twi  \9  ^  ^m 

l'UPPf^r^  lyypQUitiqne,  jusqti'aii  Q^oiqent  pA  jq  vis  jiûUir  le  mt  W^^-  l^'W 
^p  q'^^t  pa9  termÀ)^  qi^e  b  ^puleur  Qévralgiqaç  «T^if  ceisé.  Çofrapp  jp 
ne  TC)f?h|i«  pa«  t}r^r  de  sang ,  j'ippUqnai  IpiroMiateipefit  no  Nn^ge  ponpisin 
i^r  qpi  A^i^fnr^  W^  ?U)g(TQoa|rp  heore^  La  iifiTr«l|îp  fqt  (oérje  peOfbtqt 
Qy  fejppi  aiiei;  ha^t  M  bien  qu'elle  eût  repara  piqi  isffi^  jp  n*eQ  ppnai4^i 
pp.  if^SjiDB  le  qs  pomiiip  no  «accès  réel.  La  sectkm  de  l'arti^re  oçci{i)>le  f)'pg( 
PII  iiio|fi)s  e^ce  flip^  le  ti^iteineiit  cfe»  aéyriiigfps  qpi  Qçcq)|^t  b  par(}p  ppf  - 
t^pqfe  de  la  tête;  pf  4  devient  spqyenf  ifâGpssilirp  ||p  Mrp  la  spctjp»  ^flS  ^poi 
vaiflseaax,  op(r||tipa  aqssi  (i|ci|p  jp'exepiptp  d'iaconvépippts* 

^p  djsajs  toat  ^  l'Icare  que  je  Hp  p[i*p¥pliqiUM4  pas  la  soiidaif)c$é  dp  Taqi^lio- 
11^  jrol  iQcp^U  à  (a  sectfqd  des  va«seaflf  f^  sais  WpH  qnç  ces  fïjaapapï, 
iqnpiit  rprti!^?  pcpjpitalp,  soqt  scGpippap^  pfir  des  br^cfl^e^  pprrppfep  4'ii!HI 
cpfU|i|e  în^portapçîpi  V^m  aat^pf  je  cpaçois  ja  Gessatipn  de  la  dpq)ear  dipis  ^ 
gpiats  o^  yoot  se  fepdre  les  rameaux  nenreq^  intéressés  dans  U  section^  ^^^ 
Dpq  je  aifokjfffea^  )a  sédatiop  çpmplète  qqp  Top  YPJt  SMryeqir  ^m  la  plqpim 
des  rapaeauic  Q^rvepf  qai»  tpat  à  l'heprç  enpor^t  doqpaiept  (ipu  |  4f  ^  ^iTM 
SnqfTraqces,  pf  qui  qp  semWentf voir  ancqqp  PpiM^ç^«Tpclespqr[|pqsçoqp^ 

1^  fait  le  piqs  éfrppge  dp  ce  (lenre  qqe  j*ai  q|)sefyé  qsf  |p  spifapt  :  J'étpii 

manflé  par  U.  le  dpctear  Matb|ep,  poaf  voir,  rue  Neavp-Saintrmefnf,  qa 
homme  de  trente  ans,  atteint  d'encéphalite  aiguë.  Ce  pauvrp  (lompie  soqjffsit 
dp  la. tête  d'une  manière  extraordinaire,  et  il  exprimait  sa  doulepr  par  des 
cris  4écbirants  ;  en  vain  pu  avait  employé  les  stupéfiants  à  Tintérieur  pt  k  Texte? 
rjpqr  ;  les  déplétions  sanguines  étaient  restées  tout  aussi  inefficaces.  Je  çpp-? 
leillai  et  je  pratiquai  la  section  de  Tartère  temporale.  A  peine  se  fut-il  écoulé 
une  cuillerée  de  sang,  que  le  soulagement  fut  instantané.  Le  malade  fut  porté 
dans  mon  service  à  Thôpital,  et  je  pus,  à  Fautopsie,  coqstater  Texistence  d'qq 
abcès  du  cerveau.  Si  je  vous  ai  rappelé  ce  fait,  messieurs,  c*esf  uoiqpenneqt 
poar  vous  ipontrer  T  utilité  de  la  section  artérielle,  mêiqe  daps  des  névralgies 
crâniennes  symptomaUques  des  lésions  les  plus  graves. 

Y  aurait-t-il,  messieurs,  dans  la  rapidité  de  Tamélioration  que  rqo  vqit  sqr^ 
venir  après  la  section  de  Vartère  et  des  rameaux  nerveux  qqi  Vaccpmpagnent, 
y  aurait-il,  dis- je,  un  effet  moral,  analc^ue,  dans  upe  certaine  mesure  à  celqî 
que  la  vue  4^  Tinstrament  du  dentiste  produit  sur  Focloqtalgie  Z  Je  ne  me 
cbairge  pas  de  répondre  à  cette  question.  Mais  quand  on  voit  la  néyralgie  (sociale, 
Il  névralgip  sciatique  elle-même  guéries  par  la  section  ou  psur  la  cautérisatiop  de 
|*bélix,  et  ces  faits  empiriques  sont  assez  nombreux  aujourd'hui,  comment 
expliquer  Tinfluence  heureuse  de  la  saignée  des  artères  temporale  et  occipitale 
dans  le  traitement  des  névralgies  de  la  tète? 

Jusqu'ici,  messieurs,  dans  toute  cette  longue  série  de  remèdes  que  je  vieps 
de  faire  rapidement  passer  fous  vos  yeux,  nous  ne  nous  sommes  aidressés  qq'^ 
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l'élément  douleur,  laissant  de  côté  la  cause  qui  avait  pu  donner  lieu  à  la  né^ 
vralgie.  Nous  ne  nous  sommes  occupés  de  la  cause  que  lorsqu'elle  était  immé- 
diatement saisissable,  comme  dans  Todontalgie  dépendant  d'une  carie  den- 
taire, dans  le  névrome,  dans  le  cas  où  un  corps  étranger  blesse  un  cordon 
nerveux,  etc.  ;  mais  quand  la  cause  est  générale,  quand  elle  domine  toute 
l'économie,  comme  la  syphilis,  la  chlorose,  par  exemple ,  nous  pouvons  et 
nous  devons  sans  doute  calmer  les  douleurs  aussi  promptement  que  nous  pou- 
vons le  faire ,  mais  la  grande  médication  est  celle  qui  s'attaque  à  la  cause  gé- 
nérale. Sans  cela  les  névralgies,  un  instant  vaincues,  se  reproduisent  bientôt, 
et  celles  qui  disparaissent  facilement  sous  l'influence  des  moyens  divers  que 
je  vous  ai  fait  connaître  sont  sous  l'influence  de  causes  qui  ne  se  manifestent 
que  par  des  phénomènes  transitoires,  le  rhumatisme  par  exemple. 

Les  névralgies  de  cause  syphilitique  arrivent  bien  rarement  sans  lésion 
locale,  telle  que  l'exostose,  la  périostose,  la  gomme,  etc. ,  et  les  rhumatalgies 
générales  que  l'on  observe  quelquefois  dans  les  véroles,  dont  les  accidents  se- 
condaires suivent  une  marche  aiguë,  tiennent  bien  probablement  à  une  irritation 
de  la  moelle  épinière.  Souvent  encore  elles  sont  produites  par  une  phlegmasie 
aiguë,  par  des  ulcérations  des  membranes  muqueuses,  comme  cela  s'observe 
dans  le  coryza,  dans  l'otite  syphilitique;  tous  ces  phénomènes  névralgiques 
seront  rapidement  dissipés  sous  l'influence  de  la  médication  spécifique  ;  mais 
s'il  existe  une  nécrose,  on  comprendra  que  l'action  des  mercuriaux  et  de  l'iode 
demeure  impuissante,  et  qu'elle  ne  puisse  s'exercer  que  sur  la  maladie  qui  a 
donné  lieu  à  la  nécrose. 

Je  vous  ai  dit,  messieurs,  à  quels  signes  vous  pouviez  reconnaître  les  né- 
vralgies de  cause  syphilitique,  et  vous  avez  pu  voir,  dans  le  service,  avec  quelle 
rapidité  la  médication  spécifiquefaisait  justice  des  symptômes  de  douleur.  Rap- 
pelez-vous cette  femme  qui,  dans  le  courant  de  juin  1863,  était  couchée  au 
n"  7  de  notre  salle  Saint-Bernard.  Les  accidents  névralgiques  s'exaspéraient  à 
une  heure  assez  avancée  de  la  soirée,  pour  s'atténuer  le  lendemain  matin.  Nous 
lui  fîmes  prendre  chaque  jour,  dans  le  courant  de  la  journée,  dix  paquets 
contenant  chacun  seulement  5  milligrammes  (1/1 0*  de  grain)  de  calomel,  et, 
dès  le  troisième  jour  du  traitement,  lorsque  les  gencives  commencèrent  à  se 
gonfler  légèrement,  les  douleurs  avaient  cessé  presque  complètement.  La  mé- 
dication fut  continuée  avec  la  liqueur  de  Van  Swieten,  et,  plus  tard,  nons 
devions  administrer  l'iodurc  de  potassium. 

Le  calomel,  fracta  dost,  est  le  remède  que  vous  me  voyez  toujours  mettre 
en  usage  lorsque  je  veux  agir  vite.  Je  fais  faire  des  paquets  contenant  un  demi- 
centigramme  de  calomel,  et  10  ou  20  centigrammes  de  sucre.  Dix  paquets  de 
ce  genre  sont  donnés  chaque  jour  à  des  intervalles  h  peu  près  égaux,  et  l'on 
continue  ainsi  pendant  trois,  quatre,  cinq,  six  jours.  Jl  est  rare  que,  après 
trois  jours,  il  ne  survienne  pas  un  peu  de  gonflement  des  gencives  ;  je  con- 
tinue encore,  en  ne  donnant  que  cinq  paquets  au  lieu  de  dix.  Lorsque  les 
douleurs  sont  calmées,»  j'administre  le  chlorate  dépotasse  afin  de  guérir  la 


Stomatite  mercurieile,  puis  je  passe  à  l'usage  de  la  liqueur  de  Van  Swieten  que  ^ 
Je  donne  peodant  on  mois  ou  deux,  et  je  termine  le  traitement  par  Tiodurede 
potassium.  L'efficacité  de  la  médication  se  fait  sentir  immédiatement  ;  vons  avez 
¥n  déjà  plusieurs  fois  que,  dès  la  première  nuit,  la  névralgie  s'était  amendée, 
et  il  est  rare  qu'elle  ne  soit  pas  devenue  parfaitement  toléraUe  après  trois  jours 
de  traitement  L'exosiose,  si  elle  existe,  n'est  certes  pas  disparue  aussitôt;  mais 
die  devient  immédiatement  moins  douloureuse  à  la  pression  pour  disparaître 
ensuite  lentement 

Je  sais,  messieun^  que  l'iodure  de  potassium,  dans  des  cas  de  ce  genre, 
rend  de  réels  services,  et  plusieurs  fois  aussi  vous  m'avez  vu  l'administrer  avec 
un  grand  succès.  Toutefois,  je  dois  dire  que  s'il  est  supérieur  aux  roercuriaux 
donnés  suivant  le  mode  ordinaire,  il  est  infiniment  moins  puissant  que  le 
calomel  administré  suivant  la  méthode  que  je  viens  de  vous  indiquer.' 

Quant  aux  névralgies  intermittentes  auxquelles  on  a  plus  spécialement  ré- 
servé le.  nom  de  fièvi^es  larvées^  lorsqu'elles  semblent  dépendre  d'un  empoi- 
sonnement palustre,  elles  obéissent  aux  préparations  de  quinquina  dont  les 
doses  doivent  être  portées  assez  loin,  et  plus  loin  en  général  que  dans  les 
fièvres  intermittentes  ordinaires. 

lUais  il  faut,  ainsi  que  je  vous  Tai  dit,  vous  garder  de  croire  que  (.'intermit- 
tence  et  la  parfaite  périodicité  des  accidents  névralgiques  soient  une  preuve  po- 
sitive de  l'exiistence  d'une  cause  palustre;  je  vous  ai  cité  des  cas  où  une  aflec^ 
ticm  organique  grave  se  manifestait  par  des  douleurs  névralgiques  exactement 
périodiques,  et,  dans  ce  cas,  le  quinquina  était  impuissant 

Lorsque  la  névralgie  se  reproduit  par  paroxysmes  multiples  chaque  jour, 
lors  même  que  ces  paroxysmes  sont  périodiques,  le  sulfate  de  quinine  a  peu 
d'action.  Il  en  a  davantage  si,  chaque  jour,  il  n'y  a  qu'un  accès;  il  est  en 
quelque  sorte  souverain  si  les  paroxysmes  reviennent  en  tierce  ou  en  quarte, 
car  cette  forme,  dans  la  périodicité ,  est  une  indication  bien  plus  certaine  de 
l'existence  du  miasme  palustre. 

Toutefois,  messieurs,  sans  que  je  puisse  m'en  rendre  compte,  et  lorsque 
très-évidemment  on  ne  peut  supposer  que  les  influences  productrices  de  la 
fièvre  intermittente  sont  en  cause ,  le  sulfate  de  quinine,  à  hautes  doses,  agit 
puissamment,  lors  même  que  les  paroxysmes  douloureux  n'ont  rien  d'inter- 
mittent^ à  plus  forte  raison  quand  ils  sont  intermittents  et  périodiques;  aussi 
me  voyez-vous  le  plus  ordinairement  demander  les  premiers  secours  au  sulfate 
de  quinine,  et  ne  recourir  aux  autres  moyens  que  lorsque  celui-là  a  dit  son 
dernier  mot. 


IA2  bk  Là  itAto; 


LL  —  DE  LA  RAGE. 

Phénomènes  nerveux  qui  caractérisent  la  rage.  —  Hyperesthésie  sen- 
sorielle. —  ih^iÀpisme  fréquent.  —  L'apparition  dès  lysses,  dans  la 
période  d'incubation,  n'a  rien  de  ëontrâire  à  la  pathologie  des  mala- 
dies virulentes.  —Pourraient  être  la  première  localisation  du  virtU. 
— Leur  cautérisation  peut-elle  faire  avorter  la  rage  ?  —  Analogies  et 
différences  entre  la  rage  humaine  et  la  rage  canine.  —  La  rage  n'est 
jamais  spontanée  chea  l'homme.  —Thérapeutique  aussi  variée  qu'im* 
ptllUÉailte. 

MESSIEURSi 

Diltis  Taufe  dé  ûoê  dernières  réanions,  j*ai  appelé  votre  attention  sur  un 
mahde  qui  notift  t)rédentait  les  symptômes  de  rhydrophobie  rabiquë  et  qui  a 
succombé  le  jour  même  de  don  entrée  à  Thôpital.  Leii  renseignements  qui  hotts 
Ofat  été  fotirnis  par  sa  famille  et  ses  amis,  et  qui  ont  été  confirmés  par 
M.  le  docteur  Bienfait  (de  Reims),  et  par  ÀIM.  Leblanc,  Tétérinaires  à  Pat'ià, 
ne  permettent  aucun  doute  sur  la  nature  de  Taffection. 

Je  ne  sdis  rien,  me8sieUt*8,  de  plus  pénible  à 'entendre,  de  plus  fatigant  à 
lire  ioju'uue  longue  observation  médicale  surchargée  de  détails.  Cependant  té& 
détails  ne  doivent  pas  être  négligés,  lorsqu'ils  appartiennent  h  une  maladie  que 
vous  aurez  rarement  l'occasion  d'observer. 

Un  fait  complet,  bien  mieut  qu'un  long  traité  dogmatique,  laisse  dans  l'es- 
prit une  impression  que  le  temps  ne  saurait  erfacei*,  surtout  lorsqu'on  a  été 
témoin  des  principaux  symptômes  de  la  maladie.  Vous  me  pardbnnerea^  donc 
des  détails  qui^  au  premier  moment,  vous  paraîtront  superflus,  mais  qui,  pMs 
tard,  èetotii  tbmpléfement  motivés  à  vos  yeux. 

Voici  ce  fait  :  Dans  la  nuit  du  23  janvier  1861,  mon  chef  de  clinique,  ^M.  le 
dObtéUr  Domontpallier,  était  appelé  en  toute  hâte  auprès  d'un  malade  qui,  disait- 
btïi  avait  Une  iadigeèltùn  d'eau.  Chemin  faisant,  lé  médecin  apprenait  que  le 
malade  avait  une  soif  ardente  et  la  ferme  volonté  de  boire,  mais  qu'il  ne  pou- 
tdit  aliprochet*  l'éau  de  ses  lèvres  sans  être  saisi  d'un  vif  sentiment  d'effroi.  11 
né  pouvait  iioU  plus  prendre  aucun  aliment. 

Cette  d^sphagie,  survenue  subitement  après  Un  léger  malaise  chét  un  homtiie 
dé  trente-sept  ans,  était  un  phénomène  étrange.  Réitérant  ses  questions,  le 
médecin  apprit  alors  qu'à  la  fm  de  septembre,  c'est-à-dire  quatre  mois  aupa- 
ravant, M.  B avait  été  mordu  à  la  main  par  un  petit  chien  d'appartement, 

en  même  temps  que  deux  autres  personnes  de  la  maison,  une  petite  fille  de 
huit  ans  et  un  domestique  d'une  trentaine  d'années.  Le  même  chien  avait 
mordu  un  jeune  chat^  son  camarade  d'appartement  et  de  jeux.  — Au  dire  de 
la  famille,  le  chien  était  mort  d'une  inflammation  d'intestins  à  l'infirmerie  de 
M.  Leblanc,  au  commencement  d'pc^>bre  1860.  La  famille  était  de  bonne  foi 


«d  AAmUli  cH  rait«igtll»ii«llt,  ci^  Mi  Leblatie  iVtdt  jbgé  k  pH^tMi  de  UdM  te 
frai  nom  de  la  maladie  du  chien.  Notons  que  la  jeude  flUe,  le  dbMëÉlk[iié'à; 
le  dvlt  étitettt  9ÊkéMee  (MirAiitërtletit  portlints  I  la  fin  de  jdtiTi6r  lë(M.  àtifeon 
fait  n'Mfâlt  dMc  etiecirë  dû  ddtinerl'ëvdl  dan9  la  famille  Aé  VL  Bu.t.  ^ 

lA  nubrî  rapide  da  chien,  quelques*  jours  après  ttvdr  mordb  sdil  ittUtre^  m, 
h  dysphagie  ahsolae  qui  existait  chez  Ce  demlet*^  firent  pëdser  ^Aë  le  inaMb 
Hait  Irès-pMbAblehient  atteint  de  rage< 

Yoidf  ktt>É  de  la  Tteite  de  itHAk  chef  dé  clittlqtié$  dftlis  qud  êàt  ib  thmtait 
k  iiialidè  :  Il  §e  prômeiiait  daiis  sa  eUktrilMi  m  proie  k  wAHb  flgiiatWii  très- 
glande  i  il  ne  pdàtait  felter  un  faistant  eu  {place.  Lé  regsjhl  était  fixe,  lès 
pupilles  dilatées,  la  paient'  âd  filage  extréntë;  leè  chetedi  et  là  barbe  ed  dés* 
oMrte.  Là  phniottomië  exprimait  ndé  gfadde  Anxiété  i  h  pahile  était  brèire, . 
lÊ&sâàéé,  Le  tdilade  se  plaignait  d*dne  grflddé  sécheresse  de  lAgorge  et  dé  la 
nécearité  oA  il  M  trbdvàit  dé  crAchef  Mins  isesfte.  Chaque  iUis  qu'il  crachait, 
tout  sOd  corps  était  pris  d'un  frisson  ^énêrA.  Là  chanlbre  était  éclairée  pAr 
une  ladipe  et  dè^  botogies;  sûr  là  chédiinée  se  trouvaient  utte  glace  et  une 
caraife  reri^^llè  d'ead }  la  me  de  ces  objets  ne  paraissait  point  péliible  pour  fe 
malade.  Il  n'y  avait  donc  pas  hyperdsthésie  de  la  vde  ;  mais  là  j)ëau  était  dod- 
bttretise.  Le  malade  ct^ignait  dé  toucher  àa  figuré  et  d'appujfei^  ses  mains  sur 
ses  vêtements;  il  réfdsa  de  se  laisser  tfiter  le  tM)ub,  et,  pour  ^eddté  l'examen 
Irioidaphrioogé,  il  todiot,  ed  prehant  dd  terre  rempli  d'éàd,  montrer  qd*illui 
était  impossible  de  boire,  bien  qu'il  eût  la  ibrnië  tblôdté  de  lé  faire  :  ëd  effet, 
il  prit  le  vcrt^e  et  l'approcha  de  ses  lèvres;  tnaîs  il  fëjeta  immédiatement  l'eau 
que,  par  ud  mouvement  rapide,  il  avait  introduite  dans  sa  bouche.  Cette 
épreuve,  tonie  volontaire,  n'amena  point  d'accès  convulsif;  le  malade  fdt 
seulement  plus  agité  pendant  quelques  minutes  ;  pais,  le  calme  paraissant 
rétabli,  il  voulut  raconter  tout  ce  qu*il  avait  éprouvé  depuis  le  20  janvier; 

Pendant  tout  son  récit,  il  faisait  des  efforts  prodigieux  pour  rester  calme. 
Triste  depuis  longtemps,  disait-il,  à  la  suite  de  pertes  d'argent,  il  était  allé  h 
Reims  le  4  3  janvier,  pour  trouver  un  peu  de  distraction  chez  des  amis.  —  Du 
i  3  au  20  janvier,  il  ne  s'était  plaint  d'aticun  malaise.  Le  dimanche  20  janvier, 
il  était  parti  en  voiture  découverte  de  grand  matin,  et  par  une  température 
froide,  pour  faire  une  excursion  dans  la  campagne  avec  ses  amis.  Dans  la  ma- 
tinée, M.  B...  avait  mangé  avec  son  appétit  ordinaire;  mais,  dads  l'après-midi, 
il  fut  prié  d'une  soif  si  impérieuse,  que  plusieurs  fois  on  dut  arrêter  la  voiture 
pour  lui  permettre  de  boire  dans  les  maisons  qui  se  trouvaient  sur  la  toute.  Il 
n'existait  I  ce  moment  aucune  difficulté  de  la  déglutition;  seulement  les  bois- 
sons Idi  paraissaient  etcèsslvement  froide^  an  passage.  Bientôt  dans  la  vditdre, 
M.  B...  àvàit  été  pris  d'un  violent  frisson,  et  il  se  mit  au  lit  aussitôt  après  son 
retour  à  Reims.  Il  ne  put  dormir  de  la  nuit,  il  se  relevait  itons  cesse  parce  \qné 
le  lit  M  donnait  du  vertige  ;  alors  il  se  promedait  dans  sa  chambre  et  se  sentait 
très-agité  ;  il  n'avait  aucun  appétit,  mais  il  pouvait  encore  boire  totit  en  ressen- 
tant nn  malaise  étrange.  La  journée  du  lundi  et  la  doit  fiitent  fort  agitées. 
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Tous  ces  détails  uoas  ont  été  donnés  par  6...  lui-ménie,  dont  rintelligence 
était  parfaitement  nette. 

Ces  détails  ont  été  conûrmés  par  deux  lettres  du  docteur  Bienfait  (de  Reims) , 
qui  a  bien  voulu  nous  faire  connaître  les  symptômes  qu*il  avait  observés,  à 
partir  du  21  janvier,  époque  à  laquelle  il  avait  été  appelé.  Nous  transcrivons 
ici  la  relation  de  notre  confrère  de  Reims  : 

«  Le  malade  était  dans  un  état  de  grande  agitation,  le  teint  pâle,  les  yeux 

•  d'une  mobilité  extraordinaire;  mais,  d'ailleurs,  Tesprit  nullement  pré- 
»  occupé  d'autre  chose  que  d'une  indigestion  et  du  désir  de  vomir.  La  respira- 
0  tion  et  les  battements  cardiaques  étaient  un  peu  pi*écipités.  La  langue  était 
i>  couverte  d'un  léger  enduit  jaunâtre  avec  zone  d'un  rouge  assez  vif  sur  les 
»  bords  et  sur  le  raphé.  Le  malade  consentit  à  boire  devant  mol  ;  il  y  réussit, 
A  mais  avec  un  peu  de  précipitation  convulsive,  en  harmonie  d'ailleurs  avec  le 
»  reste  de  l'habitude.  »  i\l.  Bienfait  espérait  avoir  affaire  à  une  indigestion  avec 
état  nerveux  tenant  à  l'idiosyncrasie  du  sujet.  Il  prescrivit  une  potion  avec 
du  sirop  thébaïque  ;  cependant  il  était  préoccupé  de  cet  étal  nerveux.  Aussi 
revint-il  le  soir;  il  constata  une  agitation  plus  grande;  la  potion  avait  été 
d'heure  en  heure  l'objet  d'héroïques  efforts,  et  le  malade  disait  l'avoir  bue. 
tt  Mais  une  cuillerée  de  cette  même  potion,  dit  le  docteur  Bienfait,  que  je 
»  lui  fis  prendre  devant  moi,  fut  rejetée  en  totalité  par  une  brusque  révolte, 
»  qui  des  muscles  du  pharynx  semblait  s'étendre  au  muscle  orbiculaire  des 
»  lèvres  ;  et  pourtant  le  malheureux  patient,  avant  de  faire  sa  tentative  d'in- 
»  gurgitalion  et  de  déglutition,  a  recueilli  toutes  ses  forces;  il  s'est  reculé  de 
»  trois  pas  en  arrière,  et,  par  un  mouvement  instinctif,  il  a  étendu  ses  bras 

*  autour  de  lui  comme  pour  écarter  tout  obstacle.  » 

Un  bain  fut  prescrit,  à  la  grande  joie  du  malade;  mais  il  ne  fut  point  pris. 
Pour  M.  Bienfait,  le  doute  n'était  plus  permis;  et,  bien  qu'il  n'eût  encore 
aucun  renseignement  sur  les  antécédents,  il  n'hésita  pas  à  croire  qu'il  avait 
affaire  à  un  homme  atteint  d'hydrophobie  rabiquc. 

Le  lendemain  matin,  notre  confrère  de  Reims  constate  l'aggravation  des 
symptômes  précédents,  et  de  plus  une  hyperesthésie  générale  ;  il  apprend  alors 
des  amis  du  malade,  mieux  instruits,  il  paraît,  que  sa  propre  famille,  que,  vers 
le  mois  de  septembre,  M.  B»».  avait  été  obligé  de  faire  abattre  un  petit  king's 
Charles,  affecté ,  au  dire  du  vétérinaire,  de  la  rage  mue.  11  est  probable  que 
M.  B...  lui-même  n'ignorait  point  cette  circonstance;  mais  il  ne  fit,  dans  le 
cours  de  sa  maladie,  jamais  allusion  à  la  rage  de  son  chien.  Aucun  soin  n'avait 
été  pris  à  la  suite  de  la  morsure  pour  en  conjurer  les  cruelles  conséquences. 

Dans  une  seconde  communication  écrite  au  sujet  de  ce  malade,  M.  Bienfait 
nous  fit  savoir  qu'avant  d'autoriser  le  retour  de  M.  B...  à  Paris,  l'auscultation, 
comme  la  veille,  lui  avait  «  dévoilé  un  murmure  vésiculaire  parfaitement  pur, 
»  mais  entrecoupé,  à  chaque  effort  respiratoire,  comme  par  un  ou  plusieurs 
n  sanglots  contenus;  déplus,  les  battements  cardiaques  offraient  à  l'oreille  une 
p  notable  irrégularité  que  le  doigt  retrouvait  au  pouls  radial.  Cette  irr^larké 
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vdu  pouls  éiait  accompagnée  d'une  sorte  de  spasme  vascoiaire,  IndéGnissable, 
»  mais  très-remarquable. 

«  Pendant  tout  son  séjour  à  Reims,  le  malade  n'a  rien  éprouvé  qui  ressem- 
»  blât  à  du  délire,  pas  plus  que  la  moindre  envie  de  mordre.  Il  existait  seu- 

•  l^nent  une  vague  terreur  instinctive  et  une  tendance  marquée  à  l'expansion. 

•  U  n'y  avait  point  de  préoccupation  relative  à  la  nature  réelle  de  la  maladie, 
«  de  souvenir  de  la  morsure.  L'imagination  ne  paraissait  donc  avoir  aucune 
»  part  étiologique  dans  les  tristes  symptômes  que  nous  avions  observés,  ù 

M.  B...  voulut  revenir  à  Paris.  Pendant  le  trajet  de  Reims  à  Paris,  l'agita- 
tion était  très-grande,  la  soif  très-vive,  et  l'on  ne  réussissait  à  la  calmer  passa- 
gèrement qu'en  introduisant  dans  la  bouche  de  petits  morceaux  de  glace  ;  mais 
il  est  très-probable  que  lé  malade,  qui  crachait  sans  cesse,  ne  pouvait  déglutir 
la  glace  fondue;  aussi  se  plaignait-il  de  ressentir  une  constriction  et  une 
grande  chaleur  dans  la  goi^e.  Pendant  le  voyage»  il  y  eut  de  fréquentes 
érections,  avec  éjaculation  spermatique.  L'hyperesthésie  des  oignes  génitaux 
causait  une  douleur  très-pénible. 

Ce  fut  dans  ces  conditions  que  le  malade  arriva  à  Paris  dans  la  soirée;  je 
vous  ai  dit  dans  quel  état  le  trouva  mon  chef  de  clinique  lorsqu'il  fut  appelé. 
Il  conseilla  l'entrée  immédiate  à  THôtel-Dieu,  et  le  lendemain  matin  24  janvier, 
c'est-à-dire  trois  jours  et  demi  après  le  début  des  accidents,  nous  avons  pu 
constater,  avec  notre  regretté  collègue  Legroux  : 

L'extrême  agitation,  qui  était  telle  que  beaucoup  de  personnes  avaient  pensé 
que  nous  avions  affaire  à  une  attaque  de  manie  aiguë  ; 

L'aspect  étrange  du  malade  et  l'impossibilité  où  il  était  de  déglutir  de 
l'eau;  plusieurs  d'entre  vous  se  rappellent  assurément  la  pénible  scène  à  la- 
quelle nous  avons  assisté  lorsque  ce  malheureux  essaya  de  boire  devant  nous  : 
il  voulait  le  faire,  il  saisissait  avec  force  le  gobelet  rempli  d'eau  :  «  Je  veux 
boire,  je  boirai,  »  disait-il;  puis  résolument  il  approchait  le  gobelet  de  se,s 
lèvres.  Mais  aussitôt  que  l'eau  avait  franchi  ses  lèvres,  la  figure  prenait  une 
expression  de  souffrance  extrême,  et  bientôt  tout  le  corps  était  iigité  d'un 
violent  tremblement  convuisif.  Puis  il  ajoutait  :  «  Je  ne  puis  pas  boire,  faites- 
moi  donc  boire.  » 

Le  calme  ayant  succédé  à  cet  accès,  nous  pûmes  constater  la  rougeur  du 
m\e  du  palais,  du  pharynx,  et  une  grande  sécheresse  de  la  langue.  £n  même 
temps  vous  remarquiez,  messieurs,  que  la  barbe  de  cet  homme  était  souillée 
d'une  salive  écumeuse,  et  que  saus  cesse  il  crachait  autour  de  lui. 

Les  parties  latérale  et  inférieure  de  la  langue  furent  examinées  avec  soin,  le 
malade  était  docile  et  n'avait  nul  déi)ir  de  mordre;  il  nous  fut  cependant 
impossible  de  découvrir  la  présence  de  ces  tumeurs  auxquelles  on  a  donné 
le  nom  de  lysses.  Mais  de  leur  absence  il  ne  nous  était  permis  de  rien  con- 
dure,  car  nous  verrons  plus  tard  que  les  lysses  ont  été  seulement  observées 
pendant  la  période  d'incubation  par  ceux  mêmes  qui  les  ont  décrites,  et  qu'elles 
disparaissent  avant  que  se  montrent  les  symptômes  de  la  rage  confirmée. 
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Mdui  rscomroandlitiei  une  luHreillance  attétltitë;  et  ee  fut  toat,'  Tetpé- 
rience  nous  ayant  appris  que  notre  impuissance  était  abëoltie  à  l'ëtidtt)it  d6 
cette  cruelle  maladie. 

Dans  la  journée,  le  malade  reçut  là  visite  de  M  femme  et  dé  ses  àmiii;  il 
était  toujours  très-agité,  la  présence  des  siens  lui  faisait  t>eine.  Cet  homme 
demandait  qu'on  tentât  tous  les  moyetls  podr  le  guérir  ;  il  devait  être  taavé, 
disait-il,  si  Ton  parvenait  à  le  faire  boire. 

Dans  l'après-midi,  à  quatre  heures  et  demie,  mon  chef  de  clinique,  a^té 
de  plusieurs  élèves,  put  introduire  une  sonde  cesophaglenne  par  les  fosses 
nasales,  la  sonde  pénétra  dans  Testomac,  et  en  toUté  hâte  on  tersa,  dans  l'ett- 
tonndir  qtii  Surmontait  la  sondé,  à  petl  prèd  200  grammes  de  bouillon.  Là 
moitié  dii  liquide  versé  avait  déjà  pénétré  dans  l'estomac  ;  MnHiue  tout  à  cotîp 
le  liquide  Ué  coula  plUS,  un  Spasme  violent  de  l'Mophagé  et  du  pharynx  com- 
primait la  i^ndc  flexible  et  8'ot)posait  à  l'introdUbtidn  du  liquide  :  bientôt  le 
spa^e  etivdhit  les  muscles  de  la  re^piratioU,  U  face  devint  bleuâtre,  les  yeot 
ouverts  restèrent  fixes;  on  enleva  rapidement  la  aonde;  le  tUalade^  qui  était 
assis  Hur  une  chaise,  se  laissa  glisâer  à  terre  comme  uU  côtpi  inerte,  on  pensa 
qu'il  était  mort;  cependant  OU  jeta  de  l'edu  sut*  la  figure  dU  mmîbUnd,  on  lui 
tira  la  lahgue  hot^  de  la  buucbe,  qUe  l'on  tint  dUterte  eU  abaissant  fortemeUt 
la  mâchoire  inférieure,  puis  on  imprima  aux  parois  thdhiciqhes  des  mottve^ 
ments  alternatifs  de  compression.  Une  inspiration  sifflaUte  se  fit  entendra, 
on  bontinUa  à  presser  sur  la  poitrine,  bientôt  la  respiration  se  rétablit,  et  le 
malade  rejeta  au  loin  une  certaine  quantité  de  salive  ou  d'écume  bronchique. 

Pendant  cette  crise,  il  y  avait  eu  érection  du  pénis  avec  éjaculation.  Le 
malade  ne  parut  nullement  effrayé  de  se  voir  couché  par  teire;  il  savait  qu'il 
venait  de  courir  un  grand  danger,  mais  il  se  croyait  sauvé.  On  profita  du 
calihe  où  se  trouvait  B...  pdUt*  l'engager  à  se  mettre  au  lit;  on  lui  persua^ 
qu'il  était  prudent  de  l'attacher  dansS  soU  Ht  pour  qu'il  Ue  tombât  point,  il 
se  laissa  faire  et  noUs  témoigria  vivement  sa  reconnaissance  ;  il  nous  serrait  léS 
mains  et  vdtilait  embrasSer  ceux  qui,  disait-il,  l'avaietat  Sauvé.  Dans  la  soit^e, 
le  malade  eut  plusieurs  accès  contrulsifs,  et  h  dix  heures  et  demie  il  succombait 
subitement,  après  s'être  violemment  agité  pendant  quelques  secondes. 

L*aUtopSie  fut  faite  dès  l6  leudemain  malin.  Le  cadatre  offrait  UUë  rigidité 
extrême  ;  là  face  était  bleùâti-e,  et  tdtite  la  partie  postérieure  du  ttoûC  et  des 
membres  présentait  des  SugillatioUs  nombreuses.  Le  cerveau  et  les  orgaUës 
parenchymateut  étaiéUt  hjpéi-émiés.  La  muqueuse  buccale  pharyngée  et 
laryngée  était  le  siège  d'une  injection  très-marquée.  —  Les  glandes  salivaires 
furfent  extraites  et  envoyées  k  Alfort,  aiUsl  que  de  la  salivé  recueillie  peudâtit 
la  tie.  M.  Reynal,  qui  s'était  Chargé  d'IhocUlei-  le  liquide  salivaire  à  des  chiens, 
nous  fit  Sàvoii*  que  l'inoculation  avait  été  faite  sur  les  chiens  sans  résultat 

Notons,  messieurs,  que  la  jeune  enfant  et  le  dotaésliqué  qui  avaient  été 
motdus  n'avaient  point  présenté  les  symptômes  de  l'hydrophobie  rabique  an 
moment  où  SUbcombâit  M.  B. ..  De  plus,  le  chat  mordu  à  la  même  êpoqae 
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élilt  encore  dans  la  maiion)  et  d'attrait  pt^senté  daUs  èbè  habltiidéi  rleii  lidi 
antoi-iaât  k  suppoaët'  que  lé  tirdà  rabiqtie  Itii  avait  étd  Inoculé;  cependant  il  fut 
conaeillé  de  faire  abattre  cet  animal  le  soir  mlMe. 

Maintenant  que  voui  connaisse^  tous  les  détails  dé  cette  obserration,  résu- 
mons-en les  faits  principaut. 

Un  homme  est  mordu  par  un  cUeli  à  la  fin  du  mois  de  septembre  1860. 
Dne  petite  fille  et  Uh  adulte  sont  en  même  temps  mordus,  ainsi  qu'un  chat, 
pir  le  même  chien ,  et  à  la  fin  de  janyler  1 86 1 ,  le  maître  seul  de  la  maison  offre 
les  i$3riDptômes  de  la  rage.  Avant  cette  époque ,  M.  B ...  était  triste,  et  sa  tristesse 
étidt  attribuée  à  des  pertes  d'argent;  il  quitte  Paris  pour  trouver  de  la  distrac- 
tion, et  tout  à  coup,  quelques  heures  après  un  déjeuner  fait  avec  appétit,  cet 
bomnie  éprouve  une  soif  très-vive.  Bientôt  il  est  pris  d'un  frisson  général,  et 
I  partir  de  ce  motnent  il  perd  l'appétit  et  ne  peut  pins  boire  de  liquides.  En 
même  temps,  il  est  en  proie  à  une  agitation  extrême.  Ces  faits  sont  observée 
pendant  trente-six  heures  environ.  On  constate  une  hyperesthésie  généralisée. 
A  partir  de  ce  tnement»  le  malade  ne  peut  se  laver  les  mahis  ni  la  figure, 
la  moindre  tentative  de  ce  genre  détermine  aussitôt  une  grande  agitation  et 
tn  frisson  violent,  il  en  est  de  même  lorsqu'il  veut  peigner  seÉi  cheveut  ou 
sa  barbe;  il  craint  de  toutrhei*  son  corps  avec  ses  mains.  Il  est  probable  que 
l'hypereàthésie  qui  ëiistait  alors  déterminait  par  action  réflexe,  au  moindre 
contact  de  la  peau,  des  convulsions  qui  se  traduisaient  par  un  frisson  généra- 
Iné.  Il  y  avait  de  rares  moments  de  calme.  Puis  à  l'hyperesthésie  de  la  peau 
vient  s'ajouter  une  excitation  très-vive  et  souvent  répétée  des  organes  génitaux  ; 
de  nombreuses  érections  avec  éjaculation  spermatique  augmentent  encore 
l'agitation  du  malade.  Trois  jours  après  le  début  des  accidents,  l'habitude 
extérieure  du  malade  inspire  la  terreur;  le  malade  est  agité,  il  parle  avec  une 
loquacité  ettrême,  sa  parole  est  brève  et  saccadée,  il  ne  peut  boire,  il  a  cepen- 
dant une  soif  très-vive,  et  lorsqu'il  essaye  de  boire ,  il  est  pris  immédiate- 
tilént  de  convulsions  cloniqucs,  puis  de  spasmes.  L'hyperesthésie  persiste, 
ainsi  qde  le  satyriasis,  toute  la  journée  du  2^  janvier,  les  accès  convulsifs  se 
multiplient,  et  le  malade  succoitibe,  quatre  jours  après  le  début  des  accidents, 
sans  avoir  présenté  aiicun  trouble  de  l'intélligehce,  aucune  hallucination  de 
la  vue  on  de  l'ouïe. 

Il  nous  fut  impossible  de  rétrouver  la  moindre  trace  de  la  morsure  sur  les 
mains  de  M.  B...,  et  cependant  les  symptômes  ne  permettaient  aucun  doute 
quant  è  la  nature  dé  la  maladie ,  et  le  chien  qui  avait  mordu  avait  lui-même 
Mccomt)é  a  là  rage.  Chez  M.  B...,  on  n'avait  observé  que  deux  périodes  dans 
la  maladie  :  l'une  de  tristesse  et  de  mélancolie,  pendant  laquelle  il  s'était  déter- 
fflhié  à  quitter  sa  maison  et  à  chercher  loin  de  Paris  quelques  distractions  ; 
Wutre  période  peut  être  dite  d'agitation,  elle  a  commencé  par  une  soif  vive  et 
des  frissons  ;  puis  bientôt  est  survenue  l'horreur  de  l'eau  et  les  convulsions  qui 
ont  persisté  jusqu'aux  derniers  moments  de  la  vie.  Un  fait  important  à  noter,  à 
côté  de  l'hyperesthésie  généralisée,  c'est  le  satyriasis^  qui  est  rarement  consigné 
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dans  les  olKervations  d*hydrophobie  rabique,  ainsi  qUe  vous  pourrez  le  véritiei* 
en  parcourant  les  nonnbreuses  observations  de  l'ouvrage  de  Ch.  Andry  (1)  et 
l'article  de  MM.  Trolliet  et  Viiiermé  dans  le  Dictionnaire  en  soixante  volumes. 
Cependant  Boerhaave  mentionne  le  priapisme  parmi  les  symptômes  de  la  rage 
chez  l'homme  (2),  et  Van  Swielen,  dans  ses  Commentaires  (3),  rappelle  que 
ce  symptôme  a  été  décrit  par  Galien,  et  qu*il  a  été  observé  par  beaucoup  d'au- 
teurs. Il  raconte  même  l'histoire  d'un  portefaix  hydrophobe  qui,  pendant  les 
trois  derniers  jours  de  sa  maladie,  avait  des  pollutions  involontaires  et  conti- 
nuelles ;  et  cet  homme,  dit  Van  Swieten ,  perdit  en  même  temps  la  semence 
et  la  vie  :  Semen  et  animam  simul  efflavit» 

De  sou  côté,  M.  le  docteur  Peter  a  observé  des  éjaculations  répétées  chez 
un  soldat  admis  en  1862  h  l'hôpital  militaire  du  Gros-Caillou,  dans  le  service 
de  M.  Worms.  Cet  homme  avait  un  priapisme  presque  continuel,  et  les 
éjaculations  étaient  accompagnées  de  sensations  voluptueuses  et  de  paroles 
lascives.  Bientôt  après,  le  malade  en  plein  délire  reprochait  avec  amertume 
aux  médecins  les  maléûces  à  Taide  desquels  «  ils  lui  soutiraient  ainsi,  disait-il, 
le  principe  même  de  l'existence.  »  Ce  soldat  avait  été  mordu  quarante  jours 
auparavant  par  un  très-petit  chien  qui  s'était  introduit  au  poste  et  qui  ne 
paraissait  pas  malade.  L'affection  avait  débuté  par  un  spasme  épouvautaUe 
éprouvé  au  moment  où  cet  homme  allait  se  laver  la  figure..  Amené  à  l'hôpital 
ayant  encore  toute  sa  raison,  le  malheureux  évitait  avec  soin  de  faire  aucune 
espèce  d'allusion  à  la  morsure  dont  il  avait  été  victime,  aussi  bien  qu'à  la 
nature  de  la  maladie  dont  il  était  atteint  et  qu'il  semblait  soupçonner.  C'est  là 
un  fait  bien  remarquable,  et  que  je  veux  mettre  en  évidence  devant  vous,  que 
la  persistance  avec  laquelle  les  enragés  cachent,  dans  le  récit  de  leurs  souf- 
frances, la  cause  probable  de  celles-ci.  On  dirait  qu'ils  reculent  devant 
l'affreuse  vérité  et  craignent  de  se  l'avouer  à  eux-mêmes  ou  de  la  faire  connaître 
aux  autres.  Ici  ce  n'est  que  par  le  récit  d'une  canlinière  qu'on  apprit  le  fait 
de  la  morsure.  Une  des  particularités  de  ce  cas,  qui  se  termina  par  la  mort 
en  trente-six  heures,  fut  l'exaltation  sensorielle  la  plus  exquise  :  des  lilas  eu 
fleur  qui  se  trouvaient  à  près  de  30  mètres  de   distance  offensaient  son 
odorat;  l'ébranlement  communiqué  à  l'air  par  le  fait  de  l'ouverture  d'uneporte, 
lui  fouettait  désagréablement  le  visage  et  le  faisait  sursauter  dans  son  liL 

Chez  les  femmes,  on  remarque  quelquefois  de  la  nymphomanie,  et  dans 
une  observation  publiée  par  M.  le  docteur  Bricheteau,  en  l'année  1861,  ce 
symptôme  fut  constaté  chez  une  jeune  femme  qui  mourut  hydrophobe.  Notons 
que  le  fait  n'a  été  relaté  que  dans  la  période  d'excitation  de  la  rage  ;  toutefois, 
nous  devons  faire  remarquer  que  le  malade  qui  fournit  l'occasion  de  celle 
conférence  avait,  dans  la  période  de  tristesse  et  de  mélancolie,  fait  preuve 

(1)  Rechei^ches  sur  la  ragc^  nouvelle  édition.  Paris,  1781. 

(2)  Van  Swieten,  Commentaria  in  Boerhaave  aphorismos,  %  H38,  kabies  canimtt 
Paris,  1758,  t.  UT,  p.  550, 1771. 

(3)  M.,  ibid.,  p.  556. 
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d*appéti(s  vénériens  qui  avaient  d'autant  plus  surpris ,  que  le  malade,  depuis 
longtemps,  s'était  montré  d'une  grande  frigidité. 

Dans  tous  les  livres  où  l'on  traite  de  la  rage,  vous  trouverez  de  nombreuses 
observations  de  cette  maladie  ;  je  veux  cependant  vous  rappeler  ici  quelques- 
uns  des  cas  que  j'ai  observés  moi-même. 

£q  182S,  alors  que  j'étais  l'élève  de  Bretonneau,  on  amenait  à  l'hôpital  de 
Tours  un  jeune  enfant,  fils  d'un  menuisier  de  la  ville;  cet  ienfant  avait  sept 
ans.  Â  sa  vue,  Bretonneau  n'hésita  pas  à  reconnaître  un  malade  affecté  de 
rage.  Le  petit  malade  ne  pouvait  rester  tranquille  dans  son  lit,  il  avait  une 
agitation  extraordinaire;  tout  objet  brillant  lui  causait  de  l'épouvante,  une  ser- 
viette dépliée  devant  lui  déterminait  un  accès,  tout  l'eiïrayait  ;  trois  ou  quatre 
knres  après  son  entrée  à  l'hôpital ,  l'enfant  mourait.  Trois  mois  auparavant, 
l'cDiiaDt  avait  été  mordu  par  un  chien  enragé. 

C'était  la  première  fois  que  je  voyais  un  enragé,  aussi  l'impression  produite 
devait-elle  rester  gravée  dans  mon  esprit. 

Quelques  années  plus  tard,  j'étais  attaché,  a  titre  d'interne,  à  l'hôpital  de 
darenton,  M.  Galmeil  et  moi  nous  accompagnions  Esquirol  dans  la  visite  des 
malades,  lorsque  l'on  me  prie  de  voir  un  homme  qui  venait  d'entrer  à  Tinfir- 
merie,  et  qui,  au  dire  des  gens  du  service,  avait  un  aspect  étrange.  C'était  un 
prçon  terrassier  d'une  vingtaine  d'années  :  tout  l'effrayait,  et  sur  sa  figure  se 
lisait  la  terreur  ;  je  me  rappelai  notre  petit  garçon  de  l'hôpital  de  Tours,  et  je 
revins  vers  Esquirol  et  lui  dis  que  dans  son  service  venait  d'entrer  un  enragé. 
n  ne  pouvait  rien  avaler,  la  vue  des  objets  brillants  déterminait  chez  lui  une 
terreur  étrange. 

Nous  apprenons  du  malade  lui-môme,  qui  avait  conservé  toute  son  intelli- 
gence, que  cinq  mois  auparavant  il  avait  été  mordu  à  la  jambe  par  un  chien, 
mais  cette  morsure  ne  l'avait  point  inquiété,  M.  Esquirol  le  fit  conduire  dans 
on  cabanon  ;  le  pauvre  garçon  nous  demandait  pardon  des  peines  qu'il  nous 
causait  ;  il  était  souffrant ,  disait-il,  depuis  deux  jours  seulement,  il  n'avait 
pu  dormir  la  nuit  précédente.  Sur  la  recommandation  d'Esquirol,  le  malade 
est  attaché  dans  son  lit,  il  se  laisse  faire,  on  lui  offre  à  boire,  mais  il  est  pris  de 
spasmes  affreux  et  de  convulsions  aussitôt  qu'on  approche  le  verre  de  ses 
lèvres.  Le  pouls  était  plein,  l'excitation  grande;  c'était  à  l'époque  on  la  doc- 
trine de  Broussais  comptait  de  nombreux  prosélytes  :  une  saignée  est  ordonnée, 
et  pendant  que  je  tenais  le  bras  du  malade,  il  crachotait  :  j'eus  le  visage  cou- 
lert  de  la  salive  de  cet  homme.  On  lui  met  une  serviette  sur  la  tête,  aussitôt 
le  malade  s'effraye,  un  accès  convulsif  commence,  la  saignée  cesse  de  couler, 
elle  malade  succombe.  Doit-on  accorder  une  part  étiologique  à  la  saignée  pour 
expliquer  la  rapidité  de  la  mort,  ou  bien  le  malade  a-t-il  succombé  dans  un 
spasme  des  muscles  respirateurs,  comme  cela  s'observe  le  plus  souvent  chez 
les  malades  arrivés  au  second  degré  de  l'hydrophobic  rabique? 

En  1831,  dans  le  service  de  M.  Récamier,  à  l'Hôtel-Dieu,  Bonnet  (de  Lyon), 

ei  moi  nous  voyions  un  homme  jeune  encore  qui,  par  son  aspect,  l'expression 
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de  sa  figure,  son  agiutioa  extrême,  noas  pamiaBait  affecté  de  rage.  Cet  honmi 
a?aît  été  mordu  par  un  chat,  il  y  avait  sept  à  buit  moia  ;  le  cbal  avait  diipini 
et  o'étiiit  point  revenu  au  logis.  MM,  Magendie,  Gaillard,  Petit  et  Récanûfir  ne 
conçurent  point  de  doute  sur  la  nature  de  la  maladie  :  cetbomme  ne  poaviit 
boire  que  très-difficilement;  il  crachait  conlinueUeinent ;  ton  agitatîoa  était 
très-grande.  Sur  la  proposition  de  Magendie,  on  prescrit  86  gouttes  d'ickle 
cyanhydrique  officinal  dans  une  potion.  A  peine  la  potion  a-t-eile  été  prise  que 
le  malade  panit  foudroyé  ;  les  pupilles  étaient  dilatées,  immobilea  :  je  le  cni 
mort  ;  et,  laissant  Bonnet  près  du  malade,  je  courus  à  la  pbarroacic  oi'inf)rmer 
s'il  n'y  avait  point  eu  quelque  erreur  commise  dans  U  compontion  de  h 
potion.  J'apprends  qu'on  nous  a  donné  de  l'acide  prussique  et  noD  de  l'adii 
cyanhydrique  officinal.  Je  quitte  Thôpital  pour  aller  faire  mon  service  ai 
Bureau  central,  bien  persuadé  que  nous  avions  empoisonné  notre  enragé. 

J'étais  tout  attristé  de  ce  malheur,  lorsque  Bonnet  vient  m -an[>rendn  que 

notre  malade  est  vivant  et  consent  à  boire;  les  pupilles  étaient  toojoniidfli* 

tées,  mais  il  n'y  avait  plus  d'agiution  ;  l'acide  prussique  avait-il  été  alilef 

Lorsque  je  revis  le  malade  une  heure  après,  il  y  avait  de  nouveau  gnifc 

agitation  et  impossibilité  de  boire.  Je  prescrivis  alors  six  gouttes  d'acide  proi* 

sique  officinal  ;  cette  fois  il  n'y  avait  point  d'erreur  dans  l'administration  do  ni 

dicament,  et  la  quantité  en  était  six  fois  plus  faible.  Cependant,  à  peine  h 

malade  avait-il  essayé  de  prendre  cette  dernière  potion,  qu'il  nous  parut  foodrofi 

aussi  rapidement  que  lors  de  la  première  épreuve;  peu  à  peu  la  respiratioan 

rétablit;  dès  lors  nous  étions  peu  disposés  à  accuser  l'acide  prussique  desacri- 

dents  dont  nous  avions  été  témoins,  et  ces  accidents  n'étaient  pour  nous  que  h 

conséquence  des  efforts  de  déglutition  qui,  chez  ces  nuilades,  amènent  éo 

spasmes  des  muscles  respirateurs,  et  les  jettent  dans  une  asphyxie  rapida 

Quoi  qu'il  en  soit,  bien  qu'on  ait  une  troisième  fois  essayé  de  faire  prendrais 

malade  deux  gouttes  d'acide  prussique  dans  une  potion,  Tagilation  rcpiml 

bientôt,  et  les  accès  convulsifs  se  rapprochèrent  de  plus  en  plus.  Le  maladeiie* 

combait  quarante-huit  heures  après  le  début  des  accidents. 

Ces  faits  ne  sont  point  accompagnés  de  tous  les  détails  que  l'on  est  en  drÉ 
d'exiger  aujourd'hui  dans  la  relation  de  faits  analogues  ;  mais  il  n'en  reste  pi 
moins  établi  que  tous  ces  malades  avaient  été  mordus,  et  qu'après  une  périoà 
d'incubation  de  durée  variable  et  sans  cause  déterminante  appréciable,  SMoii 
ou  physique,  ils  avaient  éprouvé  un  malaise  général,  une  agiiaikm  tiii* 
grande  ;  bientôt  était  survenue  l'impossibilité  d'avaler  des  liquides;  la  vue  en 
liquides  ou  des  objets  brillants  avait  suffi  pour  déterminer  des  convulsionids- 
niquvs,  puis  toniques  ;  entin^  les  malades  succombaient  asphyxiés  fat  si 
spasme  des  muscles  respirateurs.  Il  n'est  pas  permis  d'affirmer  que  la  Mit 
arrive  toujours  par  asphyxie,  parce  que  les  médecins  ne  sont  pas  touJDsn 
présents  pour  constater  le  modo  de  terminaison  fatale;  mais  l'asphyxie  est  i 
prononcée  lors  des  accès ,  et  l'examen  nécroscopiquo  révèle  si  souvent  ks 
lésions  de  l'asphyxie»  que  l'on  est  autorisé  à  croire  que  le  plus  souvent  ki 
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malades  $oçcombent  daQ9  U  pérlq4^  ^s|^yx|qi)^  dfi  l'accès.  Plu^  (9r4  '^^us 
ferons  l'analyse  de  l'^pcès  r;i))ique,  ç(  qPMS  étu^j^roq^  quel  ç^t  le  ypoQieQt  qù 
le  malade  esl  menacé  ^  mort. 

Dans  la  relation  du  fait  suivant,  dont  je  dois  1^  cpipini^njc^tiq^  k  M.  |p  ^P^* 
teur  Eugène  Fournier,  ancien  interne  des  hOpitauXf  yous  verrez  la  papt 
de  l'asphyxie  dans  la  cause  de  la  mort  ch^z  les  enragé^.  Le  ^8  juin  ^800,  à 
huit  heures  du  soir,  est  amené  à  rhApi^ai  Beaujon,  par  les  soins  4u  comrpissaife 
de  police  de  BatignoUes,  un  homme  de  vingt-sept  ans,  menuisier»  qu^  l'on 
r^ardait  comme  enragé.  Deux  mois  auparavant,  cet  homme  avait  été  n^ordu 
par  un  petit  chien  qu'il  agaçait.  Le  chien  avait  disparu  et  jamais  il  n'étajl; 
reTenu  au  logis.  La  morsure  avait  fait  ype  petite  plaie  i  Taupulaire  de  |a  main 
droite,  plaie  qui  fut  très-rapidement  gqérie;  elle  ne  fut  point  cautérisée,  et 
il  était  impossible  de  retrouver  trace  de  cette  morsure.  Pendant  deux  mois, 
l'ouvrier  continua  ses  travaux  I^ahiti^els  sans  éprouver  aucun  acciclent  Mai$,  le 
15  juin,  il  ressentit  un  peu  de  malaise  et  de?  nausées.  Le  lendemain,  en  tra* 
vaillant  dans  une  chambre,  il  faillit  tomber  d'une  chaise  sur  laquelle  il  était 
monté,  et  dans  TelTort  qu'il  fit  pour  se  retenir  du  bras  droit  à  un  meuble , 
il  éprouva  dans  ce  bras  une  douleur  vive,  La  douleur  persistant,  cet  hpmme 
qui  savait  très-bien  qu'il  avait  été  mordq  par  nu  chien  que  l'on  croyait  en* 
ragé,  dit  que  la  rage  le  prenait  par  le  br^  oi!k  il  avait  éfé  mordu. 

Toute  la  journée  du  17  juin  X..«  se  sentant  indisposé,  re^ta  cbe?  lui,  et 
le  lendemain,  de  grand  matin  on  alla  prévenir  ça  sœur  qu'il  avait  du  déb'rc« 
Cependant  le  malade  reconnut  très-bien  sa  sœqr  et  se  refusa  absolument  à  être 
transporté  à  l'hôpital  ;  il  fallut  avoir  recours  au  commissaire  de  police  pour 
Tarracher  de  son  domicile.  Ce  ne  fut  qu'avec  la  plus  grande  peine  qu'on 
réussit  à  le  transporter  à  l'hôpital  Beaujon. 

Une  fois  mis  au  lit,  le  malade  est  assez  calme,  il  raconte  tranquillement 
qu'il  a  eu  des  envies  de  vomir,  puis  une  indigestion,  et  qu'il  ne  conçoit  pas 
pourquoi  on  l'a  violenté  pour  l'amener  à  l'hôpital,  où  il  est  très-satisfait, 
dit-il,  de  se  trouver.  Interrogé  sur  la  cause  de  sa  maladie,  il  détourne  les  yeux 
et  se  refuse  à  dire  qu'il  a  été  mordu  par  un  chien  enragé.  La  pean  est  chaude, 
surtout  à  la  face,  le  pouls  fréquent,  non  tendu  ;  les  pupilles  ne  sont  ni  dilatées 
ni  contractées,  les  yeux  sont  excavés  et  entourés  d'un  cercle  bleuâtre.  Le 
malade  a  mal  à  la  tête  et  n'a  point  d'appétit ,  il  ne  se  plaint  pojnt  de  la  soif. 
Cependant  on  lui  offre  à  boire,  il  refuse.  On  le  laisse  seul  dans  une  chambre, 
maintenu  dans  son  lit  à  l'aide  de  la  camisole  de  force.  Peu  de  temps  après, 
on  entend  des  cris  effrayants,  on  accourt,  le  malade  avait  des  convulsions,  sa 
face  était  bleuâtre,  et  il  paraissait  menacé  d'asphyxie.  Il  crachait  par  moments, 
mais  sans  écume  à  la  bouche.  Il  est  probable  qu'il  y  eut  d'autres  açcès^  et  le 
malade  mourut  à  onze  heures  et  demie,  trois  heures  environ  après  son  entrée 
à  l'hôpitaL  Aucune  médication  n'avait  été  tentée. 

Trois  heures  après  la  mort ,  on  constatait  une  grande  rigidité  cadavérique, 
et  la  partie  antérieure  du  cou  était  le  siège  d'un  emphysème  sous-cutané. 
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L'aatopsie  est  faite  le  20  juin  à  dix  heures  et  demie,  c'est-à-dire  trente-six 
lieures  après  la  mort  ;  les  méninges  sont  congestionnées ,  ainsi  que  la  pulpe 
cérébrale.  Les  poumons  sont  crépitants,  bleuâtres  à  leur  surface,  noirs  à  la 
coupe  et  gorgés  de  sang.  Ijb  poumon  droit  est  perforé  à  la  partie  supérieure; 
au  voisinage  de  la  perforation,  il  existe  de  l'emphysème  sous-pleural ,  et  en 
comprimant  le  poumon,  on  fait  sortir  des  bulles  d'air  par  la  perforation.  La 
congestion  des  poumons  et  Temphysème  sous-pleural,  puis  cervical  par  rupture 
du  parenchyme  pulmonaire,  ne  prouvent-ils  pas  que,  dans  les  derniers  mo- 
ments de  la  vie,  il  y  a  eu  gêne  extrême  de  la  respiration  sous  TinflucDce  d*un 
spasme  de  la  glotte,  lequel  spasme,  en  fermant  son  issue  naturelle  à  l'air 
comprimé  dans  les  bronches  par  la  convulsion,  a  permis  à  l'air  de  rompre  le 
poumon,  et  a  ainsi  produit  Temphysème. 

Pour  la  plupart  des  auteurs,  il  ne  parait  pas  douteux  que  la  mort  ne  soit 
le  résultat  de  l'asphyxie,  et  dans  une  observation  de  rage  recueillie  avec  le 
plus  grand  soin,  et  commentée  avec  une  rare  sagacité  par  mon  collègue  dans 
ics  hôpitaux ,  M.  le  docteur  Bergeron,  les  détails  font  voir  que  son  petit  malade 
a  succombé  à  l'asphyxie.  Mais  nous  devons  faire  remarquer  que  dans  ce  cas 
|)articulier  l'asphyxie  n'a  point  été  soudaine,  elle  parait  avoir  été  progi^essive. 
En  eflet,  il  est  dit  dans  cette  observation  (1),  que  trois  heures  avant  la  mort, 
le  visage  commença  à  se  cyanoser,  qu'un  peu  plus  tard,  la  teinte  livide  du 
visage  devint  plus  prononcée,  et  que  l'écume  bronchique  accumulée  dans 
rarrière-gorgc  gênait  l'émission  de  la  parole;  qn'enHn  dans  la  dernière 
demi-heure,  la  face  était  violacée,  couverte  de  sueur.  Ici  encore  l'autopsie  vient 
démontrer  que  l'asphyxie  a  été  considérable,  car  tout  le  système  veineux  est 
gorgé  de  sang,  l'aspect  des  méninges  et  de  la  pulpe  cérébrale  témoigne  d'une 
hypérémie  très-accusée,  et  les  poumons,  crépitants  au  sommet  et  dans  toute 
la  partie  antérieure,  sont  plus  durs,  moins  crépitants  en  arrière  et  offrent  de 
plus  une  coloration  d'un  rouge  noirâtre  très-prononcé.  Ix)rsqu'on  les  incise, 
il  s'en  écoule  une  notable  quantité  de  sang  noir.  On  constate,  au  niveau  du 
bord  postérieur  du  poumon  droit,  quelques  petits  noyaux  apoplectiques,  et 
surtout  des  suffusions  sanguines. 

Est-ce  à  dire,  messieurs,  que  tous  les  malades  affectés  d'hydrophobie  ra^ 
bique  succomberont  nécessairement  à  l'asphyxie  ?  Je  n'oserais  l'affirmer  à 
cause  de  la  rapidité,  de  la  soudaineté  de  la  mort  dans  quelques  circonstances; 
cependant,  je  crois  que  l'asphyxie  rapide  par  occlusion  de  la  glotte,  ou  que 
l'asphyxie  lente  par  spasmes  répétés  des  muscles  respirateurs,  est  le  mode  de 
terminaison  le  plus  fréquent  de  cette  maladie.  Les  observations  cliniques  et 
les  détails  anatomiques  que  je  vous  ai  rappelés  me  paraissent  ne  devoir  laisser 
aucun  doute  à  ce  sujet. 

Nous  devrons  encore  mettre  ces  observations  à  contribution  pour  étudier 
les  principaux  symptômes  de  la  rage  proprement  dite  ;  mais  avant  de  com- 
mencer cette  description ,  je  dois  appeler  votre  attention  sur  quelques  faits 

(4)  Arrhivp»  ffp  méâefirtfi^  1862. 
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d*l)Vdi^pbobie  morale;  j'entends  par  là  cette  hydrophobie  spéciale  qni  est  la 
conséquence  des  impressions  éprouvées  à  la  vue  des  gens  affectés  de  rage  ou 
an  récit  de  faits  d'hydrophobie  rabique. 

Au  printemps  de  Tannée  1828,  j'étudiais  avec  mon  collègue  à  l'Académie 
M.  Leblanc  et  avec  M.  le  docteur  Ramon,  la  clavelée  qui  sévissait  sur  les  trou- 
peaux de  la  Sologne.  Noos  venions  d'inoculer  la  clavelée  à  trois  cents  mou- 
lons qni  appartenaient  à  un  maire  de  la  Sologne,  M.  Joupitre.  Tout  en  par- 
lant des  maladies  virulentes  en  général,  31.  Joupitre  nous  raconta  qu'il  avait 
été  affecté  de  rage.  Voici  dans  quelles  circonstances  :  un  chien  de  ferme  avait 
voulu  mordre  notre  hôte  au  bras,  et  h  la  même  époque  le  même  chien  avait 
mordu  bon  nombre  d'animaux  qui  étaient  moi1s  de  la  rage.  A  quelques  mois  de 
cet  accident,  le  jour  de  Pâques,  au  sortir  de  la  messe  et  pendant  un  déjeuner 
oà  l'on  avait  fait  de  son  mieux  pour  réparer  les  sévères  abstinences  du  carême, 
^)nt  à  coup  M.  Joupitre  s'écrie  qu'il  était  enragé  ;  il  ne  pouvait  plus  manger, 
il  ne  pouvait  plus  boire,  et  déjà  notre  hôte  délirait,  lorsque  sa  femme,  pour 
persuader  à  son  mari  qu'il  n'a  qu'une  indigestion,  l'engage  à  se  mettre  les 
doigts  au  fond  de  la  bouche;  le  conseil  devait  être  bon,  car  le  malade  se  mit  à 
vomir  abondamment,  et  il  ne  fut  plus  question  de  rage. 

En  1828,  la  même  année,  je  racontais  à  mon  tour  à  un  président  de  chambre 
royale  l'histoire  de  M.  Joupitre ,  et  le  président  me  rapporta  que  lui  aussi  i^ 
s'était  cru  atteintde  la  rage.  Voici  dans  quelles  circonstances:  souventM.  le  pré- 
sident montait  à  cheval,  et  dans  ses  excursions  il  emmenait  un  chien  de  chasse 
qui,  chemin  faisant,  sautait  à  la  main  qui  tenait  la  cravache;  le  chien  venait  de 
se  livrer  à  cette  habitude  familière ,  lorsque  rencontrant  un  troupeau  de  mou- 
lons, il  se  précipite  sur  ce  troupeau  et  se  met  à  mordre  les  moutons  ;  le  chien 
cependant  est  encore  docile  à  la  voix  qui  l'appelle,  mais  son  aspect  est  étrange, 
pois  de  nouveau  il  mord  chiens,  vaches  et  bœufs,  enfin,  il  traverse  une  rivière; 
quelques  heures  plus  tard ,  ce  chien  mourait.  Le  président  apprend  bientôt 
que  bon  nombre  des  animaux  mordus  par  son  chien  mouraient  enragés,  lien 
est  fort  ému,  et  se  rappelle  alors  que  le  même  jour  où  son  chien  avait  fait  tant 
de  victimes,  il  lui  avait  plusieurs  fois  léché  la  main  droite.  Le  président  re- 
marque sur  sa  main  quelques  petites  cicatrices  ;  il  est  pris  de  terreur,  il  ne  peut 
plos  loucher  à  l'eau  pour  faire  sa  barbe,  il  se  croit  enragé  ;  un  médecin  d'Orléans 
est  mandé,  et  c'est  en  vain  d'abord  qu'il  essaye  de  rassurer  le  malade;  l'exciia- 
lion  et  le  délire  durèrent  encore  plusieurs  jours;  enfin,  après  avoir  répété  au 
malade  grand  nombre  de  fois  que  les  gens  affectés  de  la  rage  canine  mouraient 
très-rapidement,  et  qu'il  ne  pouvait  être  enragé,  puisque  déjà  il  y  avait  dix  jours 
qu'il  a\ait  horreur  de  l'eau,  on  lui  faisait  lire  ce  qui  était  écrit  dans  tous  les 
livres  sur  la  durée  de  la  rage  confirmée  ,  le  président  finit  par  se  laisser  persua- 
der, et  l'hydrophobie  disparut  aussitôt  qu'il  fut  convaincu  que  s'il  eût  été  enragé 
il  fût  mort  depuis  longtemps. 

Vous  voyez  donc,  messieurs,  que  sous  l'influence  d'une  émotion  morale 
vi^e,  et  lorsque  certains  excès  ou  certaines  conditions  spéciales  disposent  à  la 
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dysphagie  ou  au  dégoût  des  alimenls,  il  n'est  pas  impossible  d'obs^nrer  flde 
hydrophobie  nerveuse  qui  pourrait  en  imposer,  même  aux  médecins*  s'ils 
n'avaient  présentes  à  l'esprit  la  durée  d'incubation  de  Thydrophobie  rabique  et 
la  marche  de  cette  affreuse  maladie  qui  tue  invariablement  dans  l'espace  de 
trois  ou  quatre  jours,  à  partir  du  début  des  accidents. 

Il  convient  d'autant  plus  d'être  prévenu  de  ces  causes  d'erreur,  kquelle 
pourrait  être  fatale,  que  je  sais  des  médecins,  hommes  de  caractère  et  de  cou- 
rage, parfaitement  instruits  des  conditions  nécessaires  au  développement  de  la 
rage,  et  qui,  pendant  plusieurs  mois,  plusieurs  années  même,  après  avoir 
donné  leurs  soins  à  des  hommes  enragés,  après  avoir  disséqué  leurs  cadavres, 
étaient  pris  de  dysphagie  plus  ou  moins  prolongée,  k  la  seule  pensée,  au  seul 
souvenir  de  l'affreux  tableau  qu'ils  avaient  eu  sous  les  yeux.  Le  temps  seul 
parvint  à  faire  disparaître  cette  susceptibilité  nerveuse  qui  se  traduisait  par 
un  spasme  du  pharynx,  et  ils  ne  se  guérirent  de  cette  dysphagie  qu'en  faisant 
appel  k  leur  science  de  la  maladie,  et  en  se  commandant  de  boire  une  certaine 
quantité  de  Uquides,  chaque  fois  qu'ils  se  sentaient  sous  l'imminence  de  la 
dysphagie. 

Je  viens,  messieurs,  de  vous  rapporter  plusieurs  faits  de  rage  vraie  observés 
chez  l'homme  ;  j'aurais  pu  en  grossir  aisément  le  nombre  et  vous  exposer 
des  faits  analogues  que  j'ai  étudiés  sur  de  jeunes  enfants  mordus  par  des  chiens 
enragés.  A  côté  de  ces  observations  d'hydrophobie  canine,  j'ai  voulu  citer 
des  exemples  d'hydrophobie  nerveuse;  aussi  pourrions-nous  maintenant 
étudier  ensemble  les  principaux  symptômes  de  la  rage  humaine;  mais 
avant  de  commencer  cette  éMide,  je  veux  esquisser  devant  vous  le  tableaa 
de  la  rage  canine.  Eu  agissant  ainsi,  je  n'ai  pas  seulement  l'intention 
de  vous  fournir  les  éléments  d'un  parallèle  de  la  rage  chez  l'homme  et  chez  le 
chien;  je  veux  encore,  eu  vous  apprenant  à  reconnaître  la  rage  chez  ce  dernier, 
vous  donner  lemeiiieur  préservatif  de  la  rage  humaine;  car  si  le  médecin  savait 
toujours  reconnaître  la  rage  du  chien,  il  conseillerait  immédiatement 
d'abattre  l'animai,  et  rendrait  ainsi  de  moins  en  moins  nombreuses  les  condi- 
tions d'inoculation  pour  l'espèce  humaine. 

Dans  une  des  dernières  discussions  de  l'Académie  de  médecine  sur  la  rage, 
M.  H.  Bouley,  professeur  de  clinique  à  Alfort,  en  faisant  quelques  em^ 
prunts  au  traité  de  Youatt,  et  en  rassemblant  ses  souvenirs,  a  présenté  no 
tableau  saisissant  de  la  rage  canine  (1).  Voici  les  principaux  traits  de  ce  tableaa 
remarquable  :  Chez  le  chien,  il  existe  trois  périodes  bien  tranchées  :  Tune  de 
de  mélancolie,  d'abattement,  de  sombre  inquiétude  ;  la  seconde  est,  au  con* 
traire,  toute  d'excitation  ;  c'est  alors  qu'on  observe  la  fureur  rabique;  enûn, 

(1)  Bulletin  de  r Académie  impériale  de  médecine*  Paris^  1863,  t.  XXVm,p.  743et 
suiv.  —  On  consultera  avec  intérêt  le  Rapport  général  fait  à  la  demande  du  gouverne^ 
ment  sur  divers  remèdes  proposés  pour  prévenir  ou  pour  combattre  la  rage,  par  M.  Bou- 
cbardat  {Bulletin  de  V Académie  impériale  de  médecine.  Paris,  1852,  t.  XVIII,  p.  6  à  30^ 
et  486&,  t.  XX,  p.  744  à  727)/ 
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Ja  dernière  période  est  caractérisée  par  un  affaiblissement  musculaire  général, 
une  véritable  paralysie. 

Que  la  rage  ait  été  communiquée  ou  qu'elle  soit  spontatiée,  àf^rès  tlH  tenipii 
â*incuba(ion  très-variable,  le  chien  paraît  malade,  il  est  â^hiimeur  sombre^  il 
s*agitesaus  cesse;  dans  sa  niche,  il  remue  silr  lui-même  ;  s*il  est  en  liberté, 
il  va,  il  vient  ;  son  regard,  qu'il  attache  sur  son  maître  ou  sur  les  amis  du 
foyer,  est  étrange,  il  exprime  la  tristesse  en  même  temps  qu*îl  excite  là  dé- 
fiance ;  Tattitudé  de  Tanimal  est  suspecte,  on  comprend  qu'il  est  inâladé, 
et  lui-même,  errant  dans  la  imaison,  dans  les  cours,  semble  chercher  un 
remède  à  son  mal.  Méfiez-vous,  carFanimal,  encore* docile  à' votre  voix,  peut 
mettre  quelque  lenteur  à  obéir,  et  si  vous  le  châtiez,  il  peut,  malgré  lui,  îilté 
une  morsure  fatale.  Le  plus  souvent,  cependant,  le  chien  enragé  respecté  et 
épargne  ceux  qu'il  afiectionne. 

Mais  l'agitation  augmente  :  dans  l'appartement,  le  chien  se  met  à  courir;  il 
cherche  sous  les  meubles,  il  déchire  les  tentures,  les  tapis;  quelquefois  il 
s'élance  sur  les  murs  comme  s'il  voulait  saisir  une  proie  ;  d'autres  tais,  il  saute 
en  ouvrant  la  gueule  comme  pour  attraper  de  s  mouches  au  vol  ;  puis  il  s'arrête, 
allonge  la  tête,  et  semble  écouter  un  bruit  lointain  ;  il  est  probable  qu'alors  le 
chien  a  des  hallucinations  de  la  vue  et  de  l'ouïe,  il  voit  des  objets  qui  n'exis- 
tent pas,  il  entend  des  bruits  qui  ne  sont  point  produits.  C'est  là  un  délire 
auqael  la  voix  du  maître  peut  encore  le  soustraire  soudain,  et  Ybualt  a  écrit, 
«  dispersés  par  cette  influence  magique  de  la  voix  du  maître,  tous  ces  objets 
»  de  terreur  s'évanouissent,  et  l'animal  rampe  vers  son  maître,  avec  l'expres- 
»  sion  d'attachement  qui  lui  est  particulière.  —  Alors  vient  un  moment  de 
»  repos,  les  yeux  se  ferment  lentement,  la  tête  se  penche,  les  membres  de 
»  devant  semblent  se  dérober  sous  le  corps,  et  l'animal  est  prêt  à  tomber.  Tout 
»  h  coup  il  se  redresse,  de  nouveaux  fantômes  viennent  l'assiéger;  il  regarde 
»  autour  de  lui  avec  une  expression  sauvage,  et  se  lance,  à  l'extrémité  de  sa 
»  chaîne,  à  la  rencontre  d'un  ennemi  qui  n'existe  que  dans  son  imagination. 

Déjà  raboiemenl  du  chien  est  sourd,  rauque.  Le  premier  coup  de  gueule 
pour  aboyer  se  fait  avec  bruit,  puis  ceux  qui  suivent  vont  en  décroissant  de 
force  et  d'intensiié.  —  L'aboiement  est  enroué  et  de  plus  en  plus  faible.  Cette 
faiblesse  progressive  semble  témoigner  d'une  paralysie  incomplète  des  muscles 
des  mâchoires,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  remarqué  pour  les  jambes  de 
devant  lorsque  l'animal  s'affaisse  sur  lui-même.  —  Quelquefois  l'aboiemeilt 
est  complètement  éteint,  les  chiens  sont  muets;  alors  leur  gueule  reste  entr'ou- 
verte,  la  langue  est  pendante,  et  il  s'écoule  de  leurs  babines  une  salive  écu- 
meuse;  d'autres  fois  leur  bouche  est  entièrement  sèche,  et  si  la  plupart  peu- 
vent encore  boire  et  manger,  il  en  est  qui  ne  peuvent  pas  avaler;  alore  le 
chien,  lorsqu'il  a  fait  des  efforts  inutiles  pour  déglutir,  sent  très-bien  l'inutilité 
de  ses  efforts,  il  semble  croire  qu'un  corps  étranger  est  arrêté  au  fond  de  sa 
gueule,  on  le  voit  mettant  son  museau  entre  ses  deux  pattes  de  devant,  agir 
comme  s'il  voulait  débarrasser  sa  bouche  de  l'obstacle  qui  le  gêne  profondément. 
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Le  chien,  dès  lors,  ne  peut  plus  boire,  et  cependant  on  croit  qu'il  boiC 
parce  qti*il  happe  a?ec  une  grande  rapidité  ;  mais  si  l'on  y  regarde  de  près,  on 
Toit  que  le  niveau  du  liquide  reste  le  même  dans  le  vase,  et  que  le  chien  ne 
fait  point  de  mouvement  de  déglutition:  il  mord  Teau,  mais  il  ne  boit  pas. 
—  S'il  ne  peut  plus  déglutir  les  liquides,  quelquefois  il  peut  encore  avaler  des 
substances  solides,  et  il  est  fréquent  alors  de  le  voir  avaler  tous  les  objets  qui 
sont  à  sa  portée,  paille  de  sa  niche,  morceaux  de  bois,  terre,  etc.  La  connaissance 
de  ce  dernier  fait  a  une  grande  importance,  parce  que,  à  Tautopsie  du  chien 
enragé,  on  retrouve  daiLs  son  estomac  toutes  les  matières  qui  n*ont  pu  être 
digérées,  et  Ton  a  là  une  preuve  de  la  maladie. 

Je  ne  saurais  trop  appeler  votre  attention  sur  ce  fait,  que  le  chien  enragé 
n*a  point  horreur  de  Teau  ;  rappelez-vous  que  les  chiens,  au  milieu  même  de 
leurs  accès  rabiques,  se  jettent  à  Feau,  traversent  des  rivières.  —  Le  chien  de 
chasse  du  président  dont  je  vous  ai  raconté  l'observation,  s'était  jeté  à  l'eau 
avant  et  après  avoir  mordu  chiens,  bœufs  et  moutons,  dont  grand  nombre 
moururent  de  la  rage. 

Le  passage  d'une  période  à  l'autre  ne  se  fait  point  par  sauts;  la  transition  est 
ménagée  pour  ainsi  dire.  Dans  la  période  de  mélancolie  et  d'abattement, 
n'avons -nous  pas  vu  le  chien  tiès-agité  par  instants,  et  ne  pouvant  rester  en 
place  ?  Cette  agitation  augmente  et  se  change  en  une  excitation  telle,  qu'elle 
caractérise  la  seconde  période  où  l'on  remarque  les  accès  de  fureur  rabique  en 
même  temps  que  les  hallucinations  de  la  vue  et  de  l'ouïe. 

Mais  pendant  la  durée  de  cette  seconde  période,  après  des  accès  de  fureur, 
l'animal  tombait  épuisé  :  il  semblait  à  bout  de  forces,  sa  tête  était  pendante,  ses 
jambes  fléchissaient,  son  pharynx  était  inhabile  à  déglutir  ;  ainsi,  vous  le  voyez, 
dans  la  seconde  période  se  manifestent  des  preuves  de  paralysie,  comme  dans 
la  première  période  vous  aviez  déjà  observé  par  moments  des  accès  de  fureur. 

A  la  fjn  de  la  seconde  période  de  la  rage,  le  chien  rompt  souvent  sa  chaîne 
et  fuit  loin  de  la  maison  de  son  maître  ;  il  erre  dans  les  campagnes,  se  livre 
par  moments  à  ses  accès  de  fureur,  puis  il  s'arrête,  comme  fatigué,  et  reste  plu- 
sieurs heures  immobile  dans  la  somnolence.  Il  n'a  plus  de  forces  pour  courir 
sur  un  troupeau  ou  sur  quelque  animal  errant  ;  mais  si  on  l'excite,  il  retrouve 
encore  assez  de  vigueur  pour  s'élancer  et  mordre.  Quand  le  chien  enragé  n'a 
point  été  tué  dans  sa  course  vagabonde,  il  meurt  le  plus  souvent  dans  un 
fossé  ou  en  quelque  endroit  relire.  —  Il  semble  succomber  à  la  faim  et  à  la 
soif,  à  la  fatigue  extrême  ;  mais  les  vétérinaires  ne  nous  disent  pas  qu'il  meure 
asphyxié  par  un  spasme  des  muscles  pectoraux  ou  à  la  suite  de  convulsions. 

Voilà,  messieurs,  les  caractères  principaux  de  la  rage  chez  le  chien  ;  je  n'ai 
point  eu  l'intention,  en  vous  les  rappelant,  de  vous  donner  une  description 
complète  de  la  rage  chez  les  animaux,  j'ai  voulu  seulement  vous  montrer  les 
caractères  principaux  de  la  maladie  dans  l'espèce  qui,  le  plus  souvent,  est  la 
source  de  la  rage  humaine,  et  vous  apprendre  à  la  reconnaître  chez  le  chien. 

Dans  la  rage  humaine  confirmée,  Van  Swieten  avait  déjà  établi  trois  degrés, 
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trois  périodes  qui  avaient  pour  caractères  principaux  les  trois  symptômes  sui- 
vants :  la  mélancolie,  la  fureur  et  Tasphyxie.  £n  étudiant  la  marche  des  sym- 
ptômes de  la  rage  humaine,  nous  verrons  combien  était  fondée  la  division  cli- 
nique établie  par  Van  Swieten.  —  Toujours  communiquée  chez  l'homme, 
cette  terrible  maladie  a  une  période  d'incubation  qui  peut  varier  entre  quelques 
jours  et  une  année;  le  plus  souvent,  la  rage  se  montre  de  un  à  trois  mois 
après  l'inoculation  de  la  bave  virulente.  Les  observations  où  les  symptômes 
se  sont  montrés  trois  mois  après  la  morsure  sont  déjà  rares,  plus  rares  encore 
celles  où  la  rage  ne  s'est  montrée  que  du  sixième  au  douzième  mois,  et  l'on 
est  presque  autorisé  par  les  relevés  statistiques  à  considérer  comme  bien  dou- 
teuses les  observations  où  la  maladie  virulente  ne  s'est  manifestée  qu'après 
une  année  ;  à  plus  forte  raison  doit -on  considérer  comme  tout  à  fait  suspectes 
celles  qui  auraient  eu  une  incubation  plus  prolongée.  Il  est  infiniment  pro- 
bable que,  dans  ces  derniers  faits,  il  n'y  avait  point  rage  vraie,  mais  seule- 
ment hydrophobie  nerveuse,  analogue  aux  faits  que  je  vous  ai  rappelés,  où  le 
souvenir  seul  de  cette  affreuse  maladie  avait  suffi  pour  déterminer  une  dyspha- 
gie  plus  ou  moins  durable. 

Pendant  la  période  d'incubation,  on  ne  constate,  vous  le  savez,  aucun  trouble 
dans  la  santé,  aucun  symptôme  qui  puisse  donner  l'éveil,  et,  suivant  Van 
Swieten,  ceux  qui  plus  tard  doivent  mourir  enragés  peuvent  contracter  des 
maladies  de  natures  diverses,  et  même  des  maladies  virulentes  telles  que  la 
variole,  sans  que  la  marche  de  l'affection  rabique  paraisse  en  rien  modifiée. 
— Le  virus  varioleux  est  donc  sans  action  sur  le  virus  rabique,  puisque,  lors- 
qu'il vient  à  produire  des  manifestations  dans  la  période  d'incubation  de  la 
rage,  il  ne  paraît  point  en  retarder  l'évolution. 

En  dehors  de  tout  traitement  spécial,  lorsque  la  période  d'incubation  a  duré 
(le  deux  à  trois  mois,  on  voit  tout  à  coup  apparaître  chez  l'homme  qui  a  été 
mordu  par  un  animal  enragé  une  tristesse  inaccoutumée.  Le  malade  qui,  le 
plus  souvent,  ne  soupçonne  point  la  nature  de  son  mal,  ou  qui  a  grand  soin  de 
n'en  point  parler  lorsqu'il  se  rappelle  avoir  été  mordu,  cherche  loin  de  sa  mai- 
son quelque  distraction  ;  mais,  en  quelque  endroit  qu'il  se  trouve,  son  sommeil 
est  inquiet,  agité,  souvent  il  y  a  des  réveils  en  sursaut  ;  les  inquiétudes  sont 
continuelles,  le  malade  pousse  de  longs  soupirs,  il  fuit  les  amis  qui  veulent  le 
distraire  ou  le  consoler,  il  prend  l'amour  de  la  solitude,  il  se  retire  à  l'écart, 
et  demande  qu'on  ne  fasse  aucun  bruit  autour  de  sa  personne;  des  soins 
assidus  augmentent  son  inquiétude  et  son  agitation. 

L'aggravation  de  tous  ces  symptômes  marque  le  commencement  de  la 
seconde  période  delà  maladie,  et  en  même  temps  surviennent  d'autres  phéno- 
mènes. Le  malade  accuse  une  gêne  précordiale  ;  la  respiration  devient  suspi- 
rieuse,  le  pouls  irrégulicr,  comme  cela  a  été  noté  dans  l'observation  de  M.  B. .. , 
et  comme  Van  Swieten  l'avait  déjà  remarqué  chez  plusieurs  malades.  Ces 
troubles  de  la  respiration,  de  la  circulation,  de  même  que  la  mélancolie  et 
l'agitation,  sont  l'expression  d'une  modification  déjà  considérable  du  système 
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nerveux.  Celte  modification  va  devenir  encore  plus  appréciable,  lorsque  les 
malades  seront  pris  de  frissons,  véritable  convulsion  de  tous  les  muscles  du 
corps.  Enfin  apparaît  un  symptôme  à  peu  près  constant  de  la  rage  confirmée 
chez  rbomme,  Vliorreur  de  Veau, 

La  vue  de  ce  liquide  sufiit  souvent  pour  déterminer  le  frisson  général  :  mais 
c'est  surtout  lorsque  le  malade  veut  approcher  Feau  de  ses  lèvres  que  survien- 
nent cet  effroi  spécial ,  ces  convulsions  de  la  face  et  de  tout  le  corps  qui  font 
une  si  vive  impression  sur  ceux  qui  sont  témoins  d'un  accès  de  rage.  — 
L'homme  enragé  a  conservé  toute  sa  raison  :  il  a  soif,  il  veut  boire,  il  com- 
mande à  sa  main  de  porter  «i  ses  lèvres  le  vase  rempli  de  liquide  ;  mais  aussitôt 
que  celui-ci  a  touché  ses  lèvres,  le  malheureux  recule  épouvanté,  il  s'écrie 
parfois  qu'il  ne  peut  boire;  sa  figure  exprime  la  souffrance,  ses  yeux  sont 
fixes,  ses  traits  contractés  ;  puis  ses  membres  tremblent,  son  corps  frissonne. 
Cette  crise  dure  quelques  secondes,  puis  peu  à  peu  le  calme  semble  renaître; 
mais  le  moindre  contact,  voire  même  un  simple  ébranlement  de  l'air,  va  suf- 
fire pour  déterminer  une  nouvelle  crise,  tant  est  grande  chez  quelques-uns 
l'Iiypcresthésie  de  la  peau.  Ils  ne  peuvent  laver  leurs  mains  ou  leur  figure,  ni 
peigner  leurs  cheveux,  sans  être  aussitôt  menacés  de  convulsions. 

Dans  les  moments  de  calme ,  l'enragé  se  plaint  quelquefois  de  douleurs 
d'estomac,  d'envies  de  vomir,  et,  lorsqu'il  vomit,  il  rend  des  matières  ver- 
dâtres,  porracées.  —  Nous  avons  déjà  parlé  du  priapisme;  cet  état  spécial 
des  organes  génitaux  est  affreusement  douloureux,  et  les  malades  emploient 
pour  traduire  leurs  souffrances  des  expressions  qui  ne  peuvent  être  repro- 
duites. —  Quelques  hydrophobes  sont  pris  de  terreurs  soudaines;  ils  se  retour- 
nent tout  à  coup^  croyant  entendre  parler  près  d'eux;  ils  ont  de  véritables 
hallucinations  de  la  vue  ou  de  l'ouîc.  Le  jeune  malade  de  M.  Bergeron  enten* 
dait  sonner  des  cloches,  voyait  courir  des  souris  sur  son  lit. 

Que  de  ressemblances,  messieurs,  n'avez-vous  pas  déjà  remarqu,ées  dans  ces 
deux  premières  périodes  de  la  rage  humaine  avec  la  rage  canine  :  mélancolie, 
tristesse  au  début  de  la  maladie,  besoin  de  fuir  son  logis,  ses  amis,  agita- 
tion, inquiétude,  hallucinations,  tous  ces  symptômes  sont  les  mêmes  chez  le 
chien  et  chez  Thomme. 

L'agitation,  la  tristesse  augmentent,  alors  commence  la  seconde  période; 
mais  si  l'homme,  comme  le  chien^  est  affecté  de  satyriasis,  d'hallucinations,  si 
le  système  nerveux  chez  tous  deux  est  profondément  atteint ,  les  troubles 
(le  l'innervation  peuvent  être  différents.  —  Chez  l'homme  il  y  a  hyper- 
esthésie  cutanée;  chez  le  chien,  au  contraire,  la  sensibilité  paraît  anéantie; 
il  saisit  avec  sa  gueule  une  barre  de  fer  rouge  sans  pousser  un  cri  ;  c'est  à 
peine  s'il  se  dérange  quand  vous  brûlez  la  paille  ou  l'éloupe  sur  lesquelles  il 
repose;  enfin,  l'homme  a  horreur  de  l'eau,  le  chien,  au  contraire,  recherche 
l'eau  et  se  plonge  dans  une  rivière  :  il  mord  Veau,  mais,  comme  i'honime,  il  ne 
peut  boire,  c'est-à-dire  qu'il  ne  peut  déglutir,  et  la  dysphagie,  de  même 
qae  chez  /'hon^me,  est  due  probablement  à  un  spasme  du  pharynx;  de  même 
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que  rhomine  encore,  le  chien  a  des  halincinations  ;  il  se  précipite  sur  des  ftn» 
tomes,  il  happe  des  objet!»  qni  ne  voltigent  point  dans  l'air,  il  entend  des  bmits 
qoi  n*edstent  pas.  —  Chez  rbomme  dans  l'accès  de  rage  il  y  a  convulsion  do^ 
nifoe  puis  tonîqne  des  muscles  de  la  vie  de  relation  et  des  muscles  4e  la  déglu- 
tîtlon  et  de  la  respiration,  son  aspect  inspire  l'effroi,  mais  l'homme  q'a  aucnnq 
tendance  à  mordre,  il  ne  frappe  point  ceux  qui  l'entourent;  le  chien,  au  con* 
traire,  oonrt  sur  les  animaux,  de  son  espèce  surtout,  puis  sur  tout  animal  qu'il 
rencontre.  Dans  sa  fureur,  dans  son  accès  il  mord,  comme  le  dieval  frappe 
des  jambes,  du  pied  et  déchire  de  ses  dents,  comme  le  bélier  et  le  taureau 
frappent  de  la  tête.  —  Le  chien  mord  parce  que  ses  dents  sont  ses  armes  de 
défense,  de  combat;  mais  on  a  droit  d'être  surpris  de  ne  point  voir  l'homme 
le  servir  de  ses  bras  pour  frapper.  La  raison  en  est  que  l'homme  dans  un  accès 
de  ngiê  n'est  point  furieux,  il  a  seulement  des  convulsions. 

Dans  la  troisième  période  de  la  rage,  j'aurai  encore  à  vous  signaler  de  grandes 
ressemblances,  mais  aussi  de  notables  différences.  —  De  même  que  nous 
l'avons  fait  remarquer  dans  l'étude  de  la  rage  du  chien,  de  même  dans  la  rage 
humaine  il  n'y  a  point  de  limites  tranchées  pour  chacune  des  périodes,  seu- 
lement, comme  l'a  écrit  Van  Swieten,  la  maladie  va  sans  cesse  en  augmentant 
de  gravité,  et  des  symptômes  nouveau]^  venant  s'ajouter  aux  symptômes  déjà 
observés,  il  y  a  des  degrés  plutôt  que  des  périodes  dans  la  maladie. 

Au  troisième  degré,  c'est-à-dire  dans  la  dernière  période,  aux  syiàptôn^es 
déjà  existants  et  devenus  plus  graves  viennent  s'ajouter  d'antres  manifestations 
dn  virus  en  puissance  ;  en  effet,  en  même  temps  que  la  soif  est  plus  ardente, 
et  l'impossibilité  de  satisfaire  celte  soif  encore  plus  marquée,  on  observe  de 
plus  de  la  raucité  de  la  voix  d'abord  intermittente  puis  bientôt  continue  ;  cette 
modification  du  timbre  vocal  est  probablement  la  conséquence  d'un  spasme  ou 
de  la  paralysie  de  quelques-uns  des  muscles  du  larynx.  —  Dans  les  dernières 
heures  de  la  vie,  le  malade  a  la  bouche  souvent  remplie  d'une  écume  blanchâtre 
qai,  sans  cesse ,  est  rejetée  par  un  crachotement  continuel.  Cette  matière 
écumeuse  est-elle  due  seulement  à  la  présence  de  la  salive  sans  cesse  battue 
par  les  mouvements  des  parois  buccales,  des  lèvres  et  de  la  langue;  est-elle  la 
conséquence  de  Timpossibilité  où  se  trouve  le  malade  de  déglutir  sa  salive,  on 
bien  est-elle  encore  le  mélange  de  la  salive  avec  une  quantité  variable  d'écume 
bronchique  que  le  spasme  pharyngien  ferait  progresser  vers  la  cavité  buccale  ? 

Notons  que  la  vue  de  ce  liquide  et  le  crachotement  continuel  inspirent 
parfois  une  certaine  crainte  aux  hydrophobes ,  ils  croient  cette  substance 
malfaisante  pour  ceux  qui  les  entourent  et,  ainsi  que  le  rapporte  M.  le  docteur 
Bei|;eron,  ils  recommandent  qu'on  ne  les  approche  pas^  ils  craignent  pour 
leors  parents  le  contact  de  leurs  lèvres,  ils  refusent  leurs  derniers  baisers;  ils 
ont  peur  de  donner  leur  mal,  aliis  à  se  metuens^  dit  Boerhaave.  Puis,  sans 
vouloir  tirer  une  conséquence  absolue,  Van  Swieten  rapporte  l'observation  d'un 
père  qui  communiqua  la  rage  à  ses  deux  fils  en  leur  donnant  un  baiser.  On  est 
peu  disposé  aujourd'hui  à  accorder  une  action  aussi  funeste  à  la  salive  lorscju'elîe 
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Ç3t  mise  en  contact  avec  des  tissus  non  excoriés,  cependant  ceux  qui  paraissent 
ne  pas  redouter  le  contact  de  la  salive  des  enragés  ont  toujours  eu  grand  soin  de 
laver  à  grande  eau  les  parties  contaminées.  Nous  croyons  qu'il  est  plus  pru- 
dent de  ne  point  s'exposer  au  contact  de  la  salive  de  l'homme  enragé,  puisque 
ce  même  liquide  chez  le  chien  est  pour  l'homme  la  source  de  la  rage,  et  que 
la  salive  de  l'homme  enragé  inoculée  au  chien  a  pu  repiXMluire  la  rage  chez 
celui-ci,  ainsi  que  l'ont  établi  les  expériences  de  Magcndie  cl  Breschet  en  1813, 
expériences  qui  ont  été  répétées  avec  succès  par  Renault,  d'Alfort.  — £n  même 
temps  que  la  voix  est  rauque  et  que  les  malades  crachotent  sans  cesse,  on  con- 
state que  les  accès  convulsifs  deviennent  de  plus  en  plus  fréquents  ;  ils  n'ont 
plus  besoin  pour  se  produire  de  cause  déterminante,  c'est  spontanément  qu'ils 
reviennent  plusieurs  fois  par  heure.  La  fin  de  chaque  accès  convulsif  est  mar- 
quée par  un  spasme  des  muscles  respirateurs  et  tous  les  signes  d'un  obstacle  à 
la  respiration.  —  Ce  spasme  se  prolonge  dans  un  dernier  accès  et  l'homme 
enragé  meurt  asphyxié,  mors  conouhiva  cum  summa  in  respirando  angustia. 

Dans  l'espèce  canine,  la  rage  a  souvent  une  durée  de  plusicui^s  jours,  chez 
l'homme,  la  mort  arrive  constamment  dans  les  quatre  jours  qui  suivent  le  fris- 
son initial  et  la  difiScuIté  de  la  déglutition.  —  Le  chien  paraît  mourir  paralysé, 
l'homme  succombe  dans  une  convulsion  tonique  qui  porte  sur  les  muscles  de 
la  respiration.  Il  y  a  là  une  différence  importante  à  noter  dans  le  dernier  degré 
de  la  rage  canine  et  de  la  rage  humaine,  cependant  nous  ne  devons  point 
négliger  de  rappeler  que  Van  Swieten,  dans  les  Commentaires  du  1138*  apho- 
risme de  Boerhaave,  elle  l'observation  d'un  hydrophobe  qui  mourut  sans 
présenter  aucune  convulsion  et  même  sans  agonie,  comme  si  une  paralysie 
générale  eût  amené  la  mort,  ac  si  universalis  paralysis  mortem  induxisset» 

Aucun  phénomène  dans  la  période  d'incubation  de  la  maladie  ne  permet 
de  soupçonner  que  l'homme  a  subi  la  contagion  du  virus  rabique.  Que  de 
gens  mordus  par  des  chiens  enragés  ont  échappé  aux  cruelles  conséquences 
de  l'inoculation  du  virus  !  Il  est  permis,  à  la  vérité,  de  supposer  que  le  virus 
n'a  point  été  déposé  dans  la  plaie  au  moment  de  la  morsure,  il  est  permis  aussi 
de  supposer,  dans  le  cas  où  l'on  refuserait  de  croire  qu'il  est  des  sujets  com- 
plètement réfractaiies  à  l'action  du  virus,  que  la  personne  mordue  peut,  en 
vertu  de  certaines  circonstances  spéciales,  n'avoir  point  absorbé  le  principe 
morbide.  Quoi  qu'il  en  soit  des  hypothèses  à  ce  sujet,  les  faits  restent  et 
prouvent  qu'un  chien  enragé  ayant  mordu  dans  un  même  accès  plusieurs 
personnes  et  plusieurs  animaux,  il  n'y  aura  qu'un  nombre  limité  de  victimes. 
Mais,  pendant  la  période  d'incubation  qui  peut  durer  plusieurs  mois,  aucuu 
phénomène  ne  permet  de  reconnaître  quels  sont  ceux  qui  payeront  le  fatal 
tribut  à  la  morsure  du  chien  enragé.  —  Aucune  modification  dans  les  habi- 
tudes ni  dans  les  fonctions  de  la  vie  ne  vient  éveiller  les  soupçons;  nous 
devons  cependant  faire  remarquer  que  chez  un  de  nos  malades,  quelque 
temps  avant  la  période  d'invasion  de  la  maladie,  on  avait  constaté  l'existence 
^'appétits  vénériens  qui  paraissaient  depuis  longtemps  oubliés. 
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Si  le  doute,  avec  toutes  ses  terreurs,  peut  exister  pendant  la  période  d*in<* 
cnbation,  il  n'en  est  plus  de  même  aussitôt  que  commence  la  période  d'inva* 
sion.  En  effet,  la  lassitude  musculaire  éprouvée  par  beaucoup  de  malades,  Tagi- 
tatioQ  pendant  le  sommeil,  les  réveils  en  sursaut,  l'inquiétude  conlinueile,  la  res- 
piration suspirieuse,  la  tristesse,  le  besoin  de  la  distraction,  puis  l'amour  de  la 
solitude  doivent  éveiller  de  terribles  craintes  chez  le  médecin,  surtout  si,  au  mo- 
ment où  apparaissent  les  symptômes, il  n'existe  pointde  cause  morale  ou  de  lésions 
organiques  qui  puissent  en  donner  une  raison  satisfaisante.  —  A  la  soif  ardente, 
à  la  courbature  générale,  au  frisson  initial  qui  d'abord  auraient  pu  faire  supposer 
l'existence  d'une  maladie  fébrile  grave,  vient  s'ajouter  un  symptôme  presque 
pathognomonique  delà  rage,  la  difficulté  subite  de  déglutir  des  aliments  liquides 
et  surtout  de  l'eau.  Lorsqu'il  est  absolument  impossible  au  malade  de  boire  et 
lorsque  cette  dysphagie  est  immédiatement  suivie  de  tremblement,  dès  que  le 
malade  a  approché  le  liquide  de  ses  lèvres,  il  n'est  plus  permis  de  conserver  la 
moindre  illusion,  le  malade  subit  la  fatale  influence  du  virus  rabique.  Nous  savons 
qu'il  existe  des  hydrophobies  nerveuses  et  je  vous  en  ai  rapporté  plusieurs  obser- 
vations, véritables  dysphagies  par  terreur  de  la  rage  ;  mais  leur  début  soudain,dé- 
terminé  le  plus  souvent  par  le  souvenir  ou  le  récit  de  quelque  hydrophobie  vraie, 
pois  la  durée  de  cette  dysphagie  prolongée  au  delà  de  quatre  jours  suffisentample- 
ment  pour  éclairer  le  médecin  et  lui  permettre  de  persuader  au  malade  qu'il  est 
en  proie  à  des  accidents  nerveux  qui  se  dissiperont  aussitôt  que  la  terreur  aura 
disparu  et  que  la  confiance  sera  revenue.  De  plus,  dans  l'hydrophobie  nerveuse 
il  n'y  a  que  de  la  dysphagie,  il  n'existe  point  de  convulsions  générales,  le  spasme 
portesculemenl  sur  le  pharynx,  et  la  respiration  continue  àse  faire  avec  régularité. 

Cette  horreur  des  liquides  et  le  refus  de  boire  s'observent  aussi  quelquefois 
chez  les  maniaques,  et  de  même  que  dans  la  seconde  période  de  la  rage,  ces  ma- 
lades ont  une  agitation  extrême,  de  la  loquacité,  des  hallucinations,  mais  jamais 
ikne  présentent  ce  frisson  général  et  ces  convulsions  spasmodiques  de  l'homme 
enragé.  De  plus,  ils  ont  un  délire  général  ;  tandis  que  chez  l'homme  enragé,  bien 
qu'il  y  ait  parfois  des  hallucinations  passagères,  le  malade  fait  preuve  de  l'inté- 
grité de  sa  raison.  Il  veut  guérir,  il  croit  que  son  mal  consiste  dans  l'impossibi- 
lité de  boire,  il  consent  à  se  soumettre  à  tout  traitement  et,  une  fois  l'accès  de 
foreur  passé,  il  se  laisse  mettîe  la  camisole  de  force  sans  opposer  la  moindre 
résistance.  —  Chez  le  maniaque  il  y  a  perte  de  la  raison;  dans  le  cas  de  rage, 
au  contraire,  ainsi  que  le  dit  Boerhaave,  même  lorsque  la  maladie  est  arrivée 
à  son  dernier  degré,  l'esprit  reste  prudent,  ferme,  et  le  malade  conseille  à  ceux 
qui  l'entourent  de  s'éloigner  parce  qu'il  craint  de  leur  donner  son  mal. 

Il  est  donc ,  dans  le  début  et  dans  la  marche  de  l'hydrophobie  nerveuse  et  de 
l'hydrophobie  maniaque,  des  symptômes  qui  permettent  de  les  distinguer  de 
l'hydrophopie  rabique.  —  C'est  ici  l'occasion  de  vous  rappeler  qu'au  commen- 
cement de  ce  siècle  un  médecin  russe,  le  docteur  xMarochetti,  dans  un  mémoire 
sur  l'hydrophobie,  et  le  docteur  Xanihosde  Siphnus,  dans  une  lettre  adressée 
à  Hufeiand,  rappelèrent  au  monde  savant  que  dans  la  période  d'incubation  de 
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la  rage  on  observait,  sur  les  parties  latérales  du  frein  dfi  la  langue,  des  pus- 
tules ou  vésicules  d'une  nature  spéciale,  auxquelles  pustules  on  avait  depû 
longtemps,  en  Grèce,  donné  le  nom  de  lys$e9.  Les  docteurs  Harocbetii  et 
Xanthos  ne  réclamaient  nullement  pour  en  le  mérite  de  cette  découveiti 
importante,  le  fait  était  traditionnel  en  Russie  et  en  Grèce,  et,  de  plus,  ib 
avaient  appris  que  si  Ton  faisait  à  temps  Touverture  puis  la  cautérisation  de 
ces  vésicules  ou  pustules,  on  n'avait  plus  k  redouter  les  manifestations  de  la 
rage. — Le  docteur  Alarochctti  surtout  a  expérimenté  souvent  ce  mode  de 
traitement  et  avec  un  entier  succès;  il  est  vrai  qu'il  conseille  eu  inéme  teoqs 
l'usage  d'une  tisane  composée  avec  le  gem'sta  tinctoria  de  iiinné,  qui,  depoti 
longtemps,  était  employé  dans  l'Ukraine  contre  la  rage.  Quoi  qu'il  en  soit,b 
fait  d'une  éruption  sublinguale  consécutive  à  l'inoculation  du  virus  rabiqve 
nous  parait  tellement  importante,  que  nous  devons  appeler  de  nouveau  voir 
attention  sur  un  fait  qui  a  été  observé  par  des  médecins  dont  nous  n'avoai 
point  le  droit  de  soupçonner  la  bonne  foi  scientifique.  Nous  devons  de  plus  faire 
remarquer  que  si,  en  France,  l'existence  de  ces  vésicules  n'a  pas  étéoonslatée 
depuis  la  publication  du  travail  du  docteur  Magistel  (1),  c'est  qqe  les  médedu 
français,  le  plus  souvent,  ne  les  ont  point  recherchées  dans  la  période  d'incu- 
bation de  la  rage,  bien  que  les  docteurs  Marochetti  et  Xanthos  eussent  es 
soin  de  noter  que  c'était  dans  les  premiers  jours  qui  suivaient  l'inocolatioi 
qu'avait  lieu  l'éruption  sublinguale.  Le  docteur  Magiatel,  daus  son  mémoire 
sur  l'hydrophobie,  n'avait  point  négligé  d'écrire  que  les  lysses  avaient  élé 
constatées  par  lui  chez  différents  malades  le  sixième  jour,  le  onzième  et  leving* 
lième  jour,  et  qu'à  partir  du  vingt-deuxième  jour  il  n'en  avait  plus  obsené, 
bien  qu'il  les  eût  recherchées  jusqu'au  trente-quatrième  jour  après  l'inocula- 
tion de  la  rage.  —  Il  paraîtrait  donc  que  celte  éruption  spéciale  sublinguale 
peut  être  observée  dans  un  certain  nombre  de  cas  d'bydrophobie  rabiquçii 
mais  qu'il  faut  savoir  la  chercher  et  surtout  la  chercher  en  temps  opporloo, 
c'est-à-dire  pendant  les  premiers  jours  de  la  période  d'incubation,  et  non  pu 
dans  la  période  d'invasion  ou  de  rage  confirmée ,  attendu  que  l'éruption  ne 
laisserait  plus  de  traces  à  ce  degré  de  la  maladie.  —  Dans  l'état  actuel  delà 
science,  peut-être  n'cst-on  pas  en  droit  de  nier,  comme  on  l'a  fait,  Texisteuce 
des  lysses  dans  l'hydrophobie  rabique.  Il  faudra  donc  désormais  rechercher 
les  lysses  sur  les  personnes  qui,  récemment,  auront  subi  l'inoculation  de  la 
rage  et  n'auront  point  été  cautérisées. 

Il  sera  facile  de  contrôler  les  faits  avaucés  par  les  docteurs  iUarocbetti  et 
Xanthos,  car  la  cautérisation  des  plaies  d'inoculation  de  la  rage  n'étant  presipe 
jamais  pratiquée  assez  tôt  et  assez  profondément  pour  empêcher  l'absorptioa 
du  virus,  on  devra,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  constater,  du  troisième  ai 
vingtième  jour,  à  partir  du  moment  de  l'inoculation,  la  présence  des  lysM 

Il  n'est  pas  nécesssaire  d'insister  longuement  pour  faire  ressortir  tOQlM  itf 
conséquences  avantageuses  de  la  confirmation  des  faits  avancés  par  les  doctaivi 

(1)  Mànoire  sur  thy drop fiobie,  ou  Journal  de  r hôpital  de  Bur/ay,  Paris^  1824. 
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MarociMCU,  Xiotliot  et  Magistel.  Le  diagnostic  de  la  rage  pourrait  dès  lors 
lire  établi  dans  la  période  d'incubation,  et  s'il  suffit  dlnciaer,  d*exciser  et  de 
cautériser  ces  vésicules  pour  empêcher  les  manifestations  ultérieures  de  la 
rage,  constater  l'éruption  du  début,  ce  serait  guérir  la  maladie. 

Nous  ne  saurions  donc  trop  engager  les  médecins  à  rechercher  les  lysses 
chez  ceux  qui  ont  été  exposés  à  l'inoculation  de  la  rage  ;  à  cet  effet  ils  doivent 
être  observés  régulièrement  deux  fois  par  jour,  suivant  Narochelti,  parce  que 
réruption  n'a  rien  de  fixe  quant  à  son  jour  d'apparition  et  que  les  lysses  peuvent 
te  crever  facilement.  Pour  Marochetti  encore,  les  lysses  apparaîtraient  à  une 
époque  d'autant  plus  rapprochée  du  moment  de  l'inoculation,  que  le  virus 
aurait  été  versé  dans  la  plaie  en  plus  grande  quantité.  —  De  même  aussi  la 
période  de  h  rage  confirmée  serait  d'autant  moins  éloignée  que  Téruption 
spéciale  se  serait  manifestée  plus  tôt. 

Dans  ces  derniers  tem|)s,  on  paraissait  peu  disposé  à  accorder  quelque  at- 
tention à  la  présence  de  cette  éruption,  et  l'on  faisait  même  remarquer  que 
cette  localisation,  cet  emmagasinement  du  virus  rabique  en  un  point  déterminé 
de  l'organisme  était  chose  fort  extraordinaire,  et  qui  n'avait  point  d'analogue 
dans  la  pathologie.  — Nous  ne  pouvons  partager  complètement  cette  opinion, 
d,  sans  vouloir  démontrer  que  cette  localisation  du  virus  soit  un  phénomène 
tout  naturel  et  qui  pouvait  être  prévu,  nous  rappellerons  seulement  que  dans 
la  plupart  des  maladies  virulentes  on  peut  retrouver  une  localisation  pri- 
mitive du  virus,  un  siège  d'élection  dans  un  tissu,  dans  un  organe,  et  que  ce 
n'est  que  secondairement  que  la  maladie  se  généralise  dans  ses  manifestations. 
Ainsi  dans  les  fièvres  éruptives,  nous  voyons  le  principe  morbide  porter  son 
action  primitive  vers  la  peau  et  d'une  façon  toute  spéciale  sur  la  moelle  lom- 
baire dans  la  variole,  sur  la  muqueuse  laryngo-bronchique  dans  la  rougeole, 
sur  l'appareil  sécréteur  de  l'urine  dans  la  scarlatine.  —  Nous  voyons  la  syphilis 
limiter  d'abord  son  action  au  système  lymphatique  ganglionnaire  des  régions 
inguinales  et  de  la  région  occipitale  ;  et  le  virus  semble  élire  domicile  un 
certain  temps  dans  le  système  ganglionnaire,  avant  de  porter  ses  manifestations 
secondaires  sur  les  muqueuses  et  sur  la  peau.  —  Nous  voyons,  enfin,  dans 
l'infection  morveuse,  le  virus  manifester  ses  premiers  effets  sur  la  muqueuse 
nasale,  et  ce  n'est  que  secondairementqu'apparaissent  sur  d'autres  muqueuses, 
i  la  peau»  dans  le  tissu  cellulaire,  dans  les  articulations  et  dans  les  viscères, 
des  altérations  multiples. 

Si  donc,  dans  les  maladies  virulentes  en  général,  le  virus  a  un  siège  d'élec- 
tion primitif,  pourquoi  refuser  d'admettre  à  priori  que  le  virus  rabique,  dont 
l'inocolation  a  eu  lieu  en  un  point  quelconque  de  la  surface  cutanée,  puisse 
porter  son  action  en  un  point  déterminé  et  limité  de  lorganisme? —  Pourquoi 
s'étonner  du  siège  d'élection  sur  l'extrémité  libre  des  conduits  excréteurs  des 
gbndes  salivaires,  lorsqu'on  ne  doute  plus  aujourd'hui  que  le  virus  rabique 
n'ait  pour  véhicule  la  salive  elle-même  ?  De  plus,  pourquoi  s'étonner  de  voir 
une  éruption  spéciale  limitée  dans  la  région  où  viennent  aboutir  les  canaux 
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excréteurs  des  glandes  sablinguales  et  sous- maxillaires,  lorsque  les  expériences 
de  M.  Claude  Bernard  ont  démontré  que  toutes  les  glandes  salivaires  n*ont 
point  les  mêmes  propriétés?  £nfîn,  lorsque  les  expériences  ont  établi  que  les 
glandes  salivaires  sont  les  organes  de  l'élimination  la  plus  rapide  de  certaines 
substances,  telles  que  Tiode  et  les  iodures  de  potassium  et  de  fer,  |)ourquoi 
ne  pas  admettre  que  les  mêmes  glandes  peuvent  être  les  organes  d'élimination 
d'un  poison  organique,  de  la  matière  virulente  qui,  à  un  moment  déterminé 
et  en  vertu  de  circonstances  spéciales,  s'accumulerait,  s'emmagasinerait  dans 
les  extrémités  des  conduits  excréteurs  de  ces  glandes,  ou  dans  les  follicules 
salivaires  du  voisinage  ? 

Marocbetti  pensait  que  le  virus  déposé  dans  ces  parties  était  absorbé  au 
bout  d'un  certain  temps,  et  devenait  alors  la  source  de  tous  les  symptômes 
de  la  rage  confirmée.  Aussi,  imitant  en  cela  la  tradition  de  la  Thessalie  et  ^e 
l'Ukraine,  se  hâtait-il  d'ouvrir  les  vésicules  éruptives  pour  donner  issue  au 
dépôt  virulent,  puis  il  cautérisait  avec  le  fer  rouge  la  cavité  des  vésicules. 
Marochetti  afiSrme  que  cette  pratique  a  toujours  été  suivie  de  succès  dans  les 
nombreux  cas  qu'il  a  observés  en  Ukraine.  On  ne  saurait  donc  apporter  trop  de 
soin  à  la  recherche  de  cette  éruption  spéciale,  puisqu'elle  serait  le  seul  signe  de 
diagnostic  dans  la  |)ériode  d'incubation  de  la  rage,  et  qu'une  fois  constatée,  elle 
permettrait  de  conjurer  parla  cautérisation  locale  la  marche  fatale  de  la  maladie. 

Dans  un  grand  nombre  d'ouvrages  anciens,  vous  lirez  qu'un  des  premiers 
symptômes  de  la  période  d'invasion  de  la  maladie  a  pour  siège  la  plaie  d'ino- 
culation du  virus,  Boerhaave  lui-même  dit  que  le  malade  recommence  à  souffrir 
à  l'endroit  où  le  virus  a  été  inoculé  et  qu'il  se  manifeste  ensuite  des  douleurs 
vagues,  surtout  dans  les  parties  voisines  du  point  d'inoculation.  On  a  dit  aussi 
que  des  cicatrices  formées  depuis  longtemps  se  déchiraient  et  qu'une  plaie  nou- 
velle marquait  le  début  des  accidents.  Salins  Diversus,  qui  avait  cru  trouver 
un  signe  infaillible  de  l'imminence  de  la  rage,  prétendait  qu'il  survenait,  à 
l'endroit  mordu,  une  certaine  douleur  qui  montait  insensiblement  au  cerveau 
dans  l'espace  de  trois  à  quatre  jours  et  produisait  le  vertige.  Cette  douleur 
serait  donc  comme  une  variété  d'aura  analogue  à  l'aura  des  épileptiques  et  des 
hystériques,  avec  cette  différence  toutefois  que  sa  marche  ascensionnelle  vers 
le  cerveau  se  ferait  avec  une  grande  lenteur. 

Lorsque  des  hommes  comme  Boerhaave  et  Van  Swieten  disent  que  de  sem- 
blables phénomènes  ont  été  observés,  il  n'est  point  permis  de  nier  la  produc- 
tion de  ces  phénomènes,  mais  il  convient  cependant  de  faire  remarquer  que 
dans  les  observations  modernes  qui  ont  été  recueillies  par  des  médecins  atten- 
tifs, il  n'est  fait  aucune  allusion  à  rien  de  semblable  :  ainsi  dans  l'observation 
si  détaillée  du  docteur  Bergeron,  il  est  parfaitement  établi  que  la  cicatrice  de 
la  blessure  n'avait  point  changé  d'aspect  et  n'était  devenue  le  siège  d'aucune 
douleur.  —  De  plus,  chez  notre  malade  de  la  salle  Sainte-Agnès,  ii  n'a  été 
trouvé  sur  la  main  mordue  aucune  cicatrice  douloureuse.  —  Enfin^  dans  les 
observations  de  M.  Peter  et  de  M.  Eug.  Fournier,  il  ne  fut  pas  possible  de 
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retrouver  la  moindre  trace  de  la  morsure  ;  cependant,  il  n'est  pas  hors  de 
propos  de  faire  observer  que,  deux  jours  avant  d*être  amené  à  Thôpital  Beau*^ 
joD,  le  malade  de  iM.  Fournier  éprouvait  des  douleurs  dans  le  bras  droit,  et 
il  disait  que  sans  doute  la  rage  le  prenait  par  le  bras  où  il  avait  été  mordu. 

Lorsque  la  rage  est  arrivée  à  la  période  d'invasion,  lorsque  apparaissent  la 
dysphagie  rabique  et  les  convulsions,  le  pronostic  est  toujours  mortel.  Quoi 
qa*oii  ait  fait  jusquici,  rien  n*d  pu  arrêter  la  marche  fatale  de  cette  affreuse 
maladie,  et  la  mort  est  d'autant  plus  prochaine  que  les  convulsions  se  répètent 
plus  souvent. 

Étudions  maintenant  Tétiologie  de  la  rage  humaine. 

Dans  la  dernière  discussion  académique  sur  la  rage,  à  laquelle  MM.  Yernois, 
Booley  et  Tardieu  ont  pris  une  part  si  brillante,  on  s'est  surtout  occupé  de 
rétiologie  de  la  rage  chez  le  chien  et  dans  l'espèce  humaine.  —  Des  faits 
qui  ont  été  exposés  dans  celte  discussion,  et  des  résultais  fournis  par  la 
flûlistique,  il  ressort  une  remarque  importante,  c'est  que  la  rage  est  1res- 
rare  dans  l'espèce  humaine.  £n  France,  sur  une  population  de  pins  de 
36  millions  d'habitants,  on  n'observe  guère  chaque  année  en  moyenne 
que  20  à  25  cas  d'hydrophobie  rabique,  c'est-à-dire  moins  de  2  cas  de  rage 
|Nmr  1  million  d'habitants.  Cependant  chaque  année  un  certain  nombre 
de  morsures  sont  failes  par  des  chiens  enragés,  et  la  statistique  établit  que  la 
Borsure  n'est  mortelle  que  dans  la  proportion  de  .55  pour  10.0  des  individus 
mordus.  Ces  faits  sembleraient  indiquer  qu'il  est  certains  organismes  réfrac- 
taires  à  l'action  du  virus  rabique  ;  toutefois  si  l'on  se  rappelle  que  les  virus 
iooculés  ont  une  action  presque  toujours  certaine,  peut-être  convient-il  plutôt 
d'accepter  que  toute  morsure  ne  porte  pas  avec  elle  le  virus  rabique,  soit  que 
le  virus  n'ait  point  été  sécrété  par  les  glandes  salivaires  au  moment  de  la  mor- 
sure, soit  encore  que  la  dent  de  l'animal  ait  déposé  le  virus  sur  les  vêtements 
de  l'individu  mordu,  avant  de  pénétrer  jusqu'à  la  peau.  —  Et  à  l'appui  de 
cette  dernière  hypothèse,  il  convient  de  rappeler  que  les  inoculations  les  plus 
redoutables  sont  celles  qui  ont  pour  siège  les  parties  du  corps  non  couvertes 
de  vêtemenis,  telles  que  la  figure  et  les  mains. 

La  rage  est  communiquée  à  l'homme,  d'après  l'ordre  suivant  de  fréquence, 
par  le  chien,  le  chat,  le  loup  et  le  renard;  ce  n'est  que  très-exceptionnelle- 
ment qu'elle  a  été  transmise  par  les  vaches  et  les  chevaux.  La  pi  incipale  rai- 
son de  ces  différences  est  dans  ce  fait,  que  les  premiers  de  ces  animaux  se 
servent  de  leurs  dents  pour  attaquer  Thomme,  tandis  que  les  seconds  frappent 
de  la  tête  ou  des  pieds.  —  Le  cheval  cependant  fait  de  terribles  blessures  avec 
ses  dents,  aussi  devra-t-on  ne  s'approcher  de  ces  animaux,  lorsqu'ils  sont  en- 
ïigés,  qu'avec  une  extrême  prutlence,  parce  que  dans  un  accès  de  fureur  leurs 
dents  peuvent  être  chargées  du  virus  rabique.  On  dit  généralement  que  le  jeune 
âge  est  une  condition  favorable  au  développement  rapide  de  la  rage.  C'est  là, 
il  me  semble,  un  de  ces  résultats  peu  intelligents  de  la  statistique  mal  inter- 
prétée. S'il  est  vrai  que  les  enfants  sont  plus  souvent  atteints  de  rage  que  les 
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adulte^,  il  est  vraisemblable  que  cela  tient  non  pas  à  une  plus  grande  oppor* 
tunité  morbide  créée  par  leur  âge,  mais  à  ce  qu'ils  sont  habituellement  les 
compagnons  de  jeu  des  chiens,  qui,  malades,  finissant  par  les  mordre,  à  ce 
qu'ils  sont  aussi  trop  inexpérimentés  pour  reconnaître  l'aspect  étrange  du 
chien  enragé  et  le  fuir,  à  ce  qu'enfin  ils  sont  trop  faibles  pour  repousser  ses 
attaques  ou  s'y  dérober* 

Un  chien  non  enragé  peut-il,  dans  un  accès  de  fureur,  communiquer  h 
rage  par  sa  morsure  ?  On  ne  comprend  guère  comment  un  animal  peut  tram* 
mettre  un  virus  qu'il  ne  porte  point  avec  lui,  et  si  malheureusen^ent  il  en 
était  ainsi,  le  nombre  des  enragés  serait  infiniment  plus  considérable,  car  il 
n'est  guère  de  personne  qui  n'ait  été  plus  ou  moins  mordue  par  les  chiens.  Oa 
bien  il  a  faudrait  admettre  qu'il  peut  exister  chez  le  chien  un  état  ratnqoe 
»  tout  passager,  tout  provisoire,  tout  éphémère,  comme  le  dit  M.  Boaleyj 
•  pendant  lequel  sa  salive  serait  virulente  ;  passé  lequel,  elle  redeviendrait 
»  physiologique.  »  Il  y  a  là  une  supposition  toute  gratuite,  et  les  faits  établissebt 
au  contraire  que  tout  chien  qui  a  communiqué  la  rage  meurt  lui-même  de 
la  rage.  Nous  ne  pouvons  cependant  laisser  dans  l'oubli  l'observation  qui  a  été 
recueillie  par  M.  le  docteur  Camille  Gros  dans  le  service  de  M.  Tardieu,li 
rhôpital  Lariboisière  et  qui  doit  prendre  place  dans  la  science  à  ,côté  des 
faits  rares  qui  paraissent  plaider  en  favetA*  de  cette  étiologie  tout  excep* 
tionnelle  (1). 

Van  Swieten  racontait  déjà  qu'une  vieille  femme  qui  avait  reçu  d'un  coq 
en  fureur  un  coup  de  bec,  était  morte  avec  tous  les  symptômes  de  la  rage; 
mais  cet  auteur,  qui  ne  pouvait  admettre  qu'un  animal  transmît  un  vin» 
qu'il  ne  renfermait  point  en  lui,  suppose  que  le  coq  était  peut-être  enragé 
et  que  la  rage  lui  aurait  été  communiquée  par  un  renard.  De  plus,  ajoute-t-il, 
si  la  rage  spontanée  existait  chez  le  coq,  nous  devrions  être  bien  étonnés  de 
ne  pas  en  rencontrer  plus  souvent  en  Angleterre,  où  cet  animal,  batailleur  i 
et  irascible,  est  dressé  au  combat. 

Malpighi  rapporte  aussi  que  sa  mère  mourut  de  la  rage  quelques  jours  aprèi 
avoir  été  mordue  par  un  épiieptique.  Mais  malgré  l'autorité  des  maîtres  qui  ont 
consigné  ces  faits  dans  leurs  ouvrages,  nous  pensons  qu'il  ne  faut  point  leur 
accorder  une  grande  créance  et  qu'ils  doivent  être  réputés  comme  fort  douteux. 

Une  réserve  au  moins  aussi  grande  doit  être  professée  à  Tendroit  des  préten- 
dues observations  de  rage  spontanée  chez  l'homme  ;  M.  Yernois  (2),  à  l'appui 
de  la  spontanéité  de  la  rage  humaine,  a  rappelé  les  faits  observés  par  M.  £.  Gis- 
trac,  de  Bordeaux  (3),  et  par  M.  Barthez;  mais  M.  Yelpeau  a  fait  remarquer, 
avec  juste  raison,  suivant  nous,  qu'il  n'y  avait  point  de  preuve  absolue  de  noo- 

; 

m  • 
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(4)  Thèses  de  Paîis,  1860.  Considérattofis  sur  la  rage^  par  Gsmille  Groi.  ; 

(2)  Étude  sur  la  prophylaxie  administrative  de  la  rage  {Annales  d'hygiène  publiif»    ; 
et  de  médecine  légale,  Paris,  1863,  t.  XIX,  p,  52). 

(3)  Journal  de  médecine  de  Bordeaux ^  août,  septembre  et  octobre  1862, 
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eootagioii  dans  ces  faits;  il  n'est  point  nécessaire,  en  effet,  qu*il  y  ait  morsure 
ponr  que  la  rage  se  développe  chez  Tbomme.  Il  suffit  qu'une  partie  du  corps, 
passagèrement  privée  de  son  épiderme,  ait  été  en  contact  avec  le  virus  rabique, 
ce  qui  peut  avoir  lieu  chaque  jour  lorsqu'un  chien  lèche  la  main  de  ceux  qui 
rapprochent.  Yan  Swieten  rapporte  aussi  l'observation  d'un  jeune  homme  qui 
avait  succombé  à  la  rage  après  s'être  mordu  l'index  dans  un  accès  de  colère. 
—  Peut-être  dans  ce  cas,  de  même  que  dans  beaucoup  d'autres,  a-t-on  con- 
fondu le  tétanos  traumatique  avec  la  rage. 

Aussi  croyons-nous  que  la  rage  humaine  est  toujours  le  résultat  de  l'inô'* 
calation  du  virus  rabique^  et  les  observations  de  rage  communiquée  par  des 
chiens  non  enragés,  de  même  que  les  faits  de  rage  spontanée,  doivent,  suivant 
BOUS,  être  considérés  comme  des  cas  de  tétanos  traumatique  ou  d'hydrophobie 
nerveuse. 

L'anatomie  pathologique  n'offre  à  étudier  que  des  lésions  secondaires  qui 
sont  les  conséquence  de  l'asphyxie  ultime.  Morgagni,  dans  sa  huitième  lettre, 
a  traité  cette  partie  de  la  question  de  la  rage  avec  beaucoup  de  soin,  et  ses 
conclusions  sont  complètement  en  rapport  avec  les  notions  qui  ont  été  fournies 
par  l'examen  des  cadavres  dans  ces  dernières  années.  On  ne  constate  en  effet 
qu'une  hypérémie  de  tous  les  organes  parenchymateux,  liypérémie  qui  est  la 
conséquence  de  la  dernière  convulsion. 

L'examen  nécroscopique  ne  fournit  donc  aucun  enseignement  sur  la  nature 
de  la  maladie,  mais  l'analyse  des  symptômes  et  l'étiologie  de  la  maladie  con- 
duisent à  considérer  la  rage  comme  une  affection  virulente.  Le  virus  ren- 
fermé dans  la  salive  des  animaux  enragés  est  la  seule  source  de  la  contagion 
de  la  rage,  comme  cela  est  prouvé  par  les  expériences  du  professeur  Renault 
(d'Alfort)  et  par  les  conditions  d'inoculation  humaine,  résultat  de  la  morsure 
des  chiens,  des  loups,  des  chats  ou  du  contact  de  la  salive  virulente  avec  quelque 
partie  excoriée.  —  La  rage  est  donc  une  maladie  virulente  qui  doit  être  placée 
à  côté  de  la  morve,  cette  autre  maladie  virulente  qui  est  communiquée  du 
cheval  à  l'homme.  Le  virus  rabique,  introduit  dans  l'organisme,  y  séjourne 
un  temps  variable,  sans  déterminer  aucune  lésion  appréciable,  si  ce  n'est  les 
petites  tumeurs  sublinguales  sur  l'existence  desquelles,  vous  le  savez,  il  con- 
vient, jusqu'à  plus  ample  contrôle,  de  conserirer  quelques  doutes. 

A  ce  sujet,  cependant,  nous  devons  rappeler  que  beaucoup  d'auteurs,  avant 
Marochetti,  avaient  décrit  ces  petites  tumeurs,  en  leur  donnant  des  noms 
variés  et  en  les  considérant  comme  étant  de  nature  très-diverse  ;  et  quel- 
que opinion  que  Ton  doive  accepter  un  jour,  il  faut  reconuaître  que  les  dis- 
cussions nombreuses  auxquelles  elles  ont  donné  lieu  semblent  déposer  en 
faveur  de  leur  existence. 

Ëttmuller  rapporte  que  jusqu'au  XVil**  siècle  on  s'était  déjà  beaucoup  préoc- 
cupé de  la  présence  de  ces  tumeurs  sublinguales.  Il  dit  en  effet,  après  avoir 
cité  les  assertions  de  beaucoup  d'auteurs  :  «d'autres  pensent  que  ce  n'est  point 
>  un  vermisseau  qui  est  caché  sous  la  langue  du  chien  enragé,  mais  regardent 
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Ç3t  mise  en  contact  avec  des  tissus  non  excoriés,  cependant  ceux  qui  paraissent 
ne  pas  redouter  le  contact  de  la  salive  des  enragés  ont  toujours  eu  grand  soin  de 
laver  à  grande  eau  les  parties  contaminées.  Nous  croyons  qu'il  est  plus  pru- 
dent de  ne  point  s'exposer  au  contact  de  la  salive  de  l'homme  enragé,  puisque 
ce  même  liquide  chez  le  chien  est  pour  l'homme  la  source  de  la  rage,  et  que 
la  salive  de  Thomme  enragé  inoculée  au  chien  a  pu  reproduire  la  rage  chez 
celui-ci,  ainsi  que  l'ont  établi  les  expériences  de  Magcndie  et  Breschet  en  1813, 
expériences  qui  ont  été  répétées  avec  succès  par  Renault,  d'Alfort.  — £n  même 
temps  que  la  voix  est  rauque  et  que  les  malades  crachotent  sans  cesse,  on  con- 
state que  les  accès  convulsifs  deviennent  de  plus  en  plus  fréquents  ;  ils  n'ont 
plus  besoin  pour  se  produire  de  cause  déterminante,  c'est  spontanément  qu'ils 
reviennent  plusieurs  fois  par  heure.  La  fin  de  chaque  accès  convukif  est  mar- 
quée par  un  spasme  des  muscles  respirateurs  et  tous  les  signes  d'un  obstacle  à 
la  respiration.  —  Ce  spasme  se  prolonge  dans  un  dernier  accès  et  l'homme 
enragé  meurt  asphyxié,  mors  conoulsiva  cum  summa  in  respirando  angustia. 

Dans  l'espèce  canine,  la  rage  a  souvent  une  durée  de  plusleui^s  jours,  chez 
l'homme,  la  mort  arrive  constamment  dans  les  quatre  jours  qui  suivent  le  fris- 
son initial  et  la  difiSculté  de  la  déglutition.  —  Le  chien  paraît  mourir  paralysé, 
l'homme  succombe  dans  une  convulsion  tonique  qui  porte  sur  les  muscles  de 
la  respiration.  Il  y  a  là  une  différence  importante  à  noter  dans  le  dernier  degré 
de  la  rage  canine  et  de  la  rage  humaine,  cependant  nous  ne  devons  point 
négliger  de  rappeler  que  Van  Swieten,  dans  les  Commentaires  du  1138*  apho- 
risme de  Boerhaave,  cite  l'observation  d'un  hydrophobe  qui  mourut  sans 
présenter  aucune  convulsion  et  même  sans  agonie,  comme  si  une  paralysie 
générale  eût  amené  la  mort,  ac  si  universalis  paralysis  mortem  induxisset. 

Aucun  phénomène  dans  la  période  d'incubation  de  la  maladie  ne  permet 
de  soupçonner  que  l'homme  a  subi  la  contagion  du  virus  rabique.  Que  de 
gens  mordus  par  des  chiens  enragés  ont  échappé  aux  cruelles  conséquences 
de  l'inoculation  du  virus  !  Il  est  permis,  à  la  vérité,  de  supposer  que  le  virus 
n'a  point  été  déposé  dans  la  plaie  au  moment  de  la  morsure,  il  est  permis  aussi 
de  supposer,  dans  le  cas  où  l'on  refuserait  de  croire  qu'il  est  des  sujets  com- 
plètement réfractaires  à  l'action  du  virus,  que  la  personne  mordue  peut,  en 
vertu  de  certaines  circonstances  spéciales,  n'avoir  point  absorbé  le  principe 
morbide.  Quoi  qu'il  en  soit  des  hypothèses  à  ce  sujet,  les  faits  restent  et 
prouvent  qu'un  chien  enragé  ayant  mordu  dans  un  même  accès  plusieurs 
personnes  et  plusieurs  animaux,  il  n'y  aura  qu'un  nombre  limité  de  victimes. 
Mais,  pendant  la  période  d'incubation  qui  peut  durer  plusieurs  mois,  aucuu 
phénomène  ne  permet  de  reconnaître  quels  sont  ceux  qui  payeront  le  fatal 
tribut  à  la  morsure  du  chien  enragé.  —  Aucune  modification  dans  les  habi- 
tudes ni  dans  les  fonctions  de  la  vie  ne  vient  éveiller  les  soupçons;  nous 
devons  cependant  faire  remarquer  que  chez  un  de  nos  malades,  quelque 
temps  avant  la  période  d'invasion  de  la  maladie,  on  avait  constaté  l'existence 
d'appétits  vénériens  qui  paraissaient  depuis  longtemps  oubliés. 
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Si  le  doute,  avec  toutes  ses  terreurs,  peut  exister  pendant  la  période  d*in- 
Gobation,  il  n'en  est  plus  de  même  aussitôt  que  commence  la  période  d'inva* 
aoo.  En  effet,  la  lassitude  musculaire  éprouvée  par  beaucoup  de  malades,  Tagi- 
tation  pendant  le  sommeil,  les  réveils  en  sursaut,  l'inquiétude  continuelle,  la  res- 
piration suspirieuse,  la  tristesse,  le  besoin  de  la  distraction,  puis  l'amour  de  la 
solitude  doivent  éveiller  de  terribles  craintes  chez  le  médecin,  surtout  si,  au  mo- 
ment où  apparaissent  les  symptômes, il  n'existe  pointde  cause  morale  ou  de  lésions 
oi^ganiqnes  qui  puissent  en  donner  une  raison  satisfaisante.  —  A  la  soif  ardente, 
k  la  courbature  générale,  au  frisson  initial  qui  d'abord  auraient  pu  faire  supposer 
Texistence  d'une  maladie  fébrile  grave,  vient  s'ajouter  un  symptôme  presque 
pathognomonique  delà  rage,  la  difficulté  subite  de  déglutir  des  aliments  liquides 
et  surtout  de  l'eau.  Lorsqu'il  est  absolument  impossible  au  malade  de  boire  et 
braque  cette  dysphagie  est  immédiatement  suivie  de  tremblement,  dès  que  le 
malade  a  approché  le  liquide  de  ses  lèvres,  il  n'est  plus  permis  de  conserver  la 
moindre  illusion,  le  malade  subit  la  fatale  influence  du  virus  rabique.  Nous  savons 
qa*il  existe  des  hydrophobies  nerveuses  et  je  vous  en  ai  rapporté  plusieurs  obser- 
vations, véritables  dysphagies  par  terreur  de  la  rage  ;  mais  leur  début  soudain, dé- 
terminé le  plus  souvent  par  le  souvenir  ou  le  récit  de  quelque  hydropbobie  vraie, 
pois  la  durée  de  cette  dysphagie  prolongée  au  delà  dequatre  jours  suffisent  ample- 
ment pour  éclairer  le  médecin  et  lui  permettre  de  persuader  au  malade  qu'il  est 
en  proie  à  des  accidents  nerveux  qui  se  dissiperont  aussitôt  que  la  terreur  aura 
disparu  et  que  la  confiance  sera  revenue.  De  plus,  dans  l'hydrophobie  nerveuse 
il  n'y  a  que  de  la  dysphagie,  il  n'existe  point  de  convulsions  générales,  le  spasme 
porteseulemenl  sur  le  pharynx,  et  la  respiration  continue  à  se  faire  avec  régularité. 

Cette  horreur  des  liquides  et  le  refus  de  boire  s'observent  aussi  quelquefois 
chez  les  maniaques,  et  de  même  que  dans  la  seconde  période  de  la  rage,  ces  ma- 
lades ont  une  agitation  extrême,  de  la  loquacité,  des  hallucinations,  mais  jamais 
ils  ne  présentent  ce  frisson  général  et  ces  convulsions  spasmodiques  de  l'homme 
earagé.  De  plus,  ils  ont  un  délire  général  ;  tandis  que  chez  l'homiTie  enragé,  bien 
qu'il  y  ait  parfois  des  hallucinations  passagères,  le  malade  fait  preuve  de  l'inté- 
grité de  sa  raison.  Il  veut  guérir,  il  croit  que  son  mal  consiste  dans  l'impossibi- 
lité de  boire,  il  consent  à  se  soumettre  à  tout  traitement  et,  une  fois  l'accès  de 
foreur  passé,  il  se  laisse  mettîe  la  camisole  de  force  sans  opposer  la  moindre 
résistance.  —  Chez  le  maniaque  il  y  a  perte  de  la  raison  ;  dans  Te  cas  de  rage, 
an  contraire,  ainsi  que  le  dit  Boerhaave,  même  lorsque  la  maladie  est  arrivée 
i  son  dernier  degré,  l'esprit  reste  prudent,  ferme,  et  le  malade  conseille  à  ceux 
qui  l'entourent  de  s'éloigner  parce  qu'il  craint  de  leur  donner  son  mal. 

Il  est  donc,  dans  le  début  et  dans  la  marche  de  l'hydrophobie  nerveuse  et  de 
l'hydrophobie  maniaque,  des  symptômes  qui  permettent  de  les  distinguer  de 
l'hydrophopie  rabique.  —  C'est  ici  l'occasion  de  vous  rappeler  qu'au  commen- 
cement de  ce  siècle  un  médecin  russe,  le  docteur  Marochetti,  dans  un  mémoire 
sur  l'hydrophobie,  et  le  docteur  Xanthos  de  Siphnus,  dans  une  lettre  adressée 
à  Hufeland,  rappelèrent  au  monde  savant  que  dans  la  période  d'incubation  de 
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la  rage  on  observait,  sur  les  parties  latérales  du  frein  dfi  \^  langue,  de^  pos- 
tules ou  vésicules  d'une  nature  spéciale,  auxquelles  pustules  on  avait  depuis 
longtemps,  en  Grèce,  donné  lo  nom  de  lys$e9.  Les  docteurs  l|arocbetti  ^ 
Xanthos  ne  réclamaient  nullement  pour  eux  le  mérite  de  cette  découverte 
importante,  le  fait  était  traditionnel  en  Russie  et  en  Grèce,  et,  de  plus,  iji 
avaient  appris  que  si  Ton  faisait  à  temps  l'ouverture  puis  la  cautérisation  de 
ces  vésicules  ou  pustules,  on  n'avait  plus  à  redouter  les  manifestations  de  la 
rage. — Le  docteur  Alarochctti  surtout  a  expérimenté  souvent  ce  nuide  de 
traitement  et  avec  un  entier  succès;  il  est  vrai  qu'il  conseille  eu  môme  temps 
l'usage  d'une  tisane  composée  avec  le  genista  tinctoria  de  t<inné,  qui,  depqis 
longtemps,  éiait  employé  dans  l'Ukraine  contre  la  rage.  Quoi  qu'il  en  soit,  \fi 
fait  d'une  éruption  sublinguale  consécutive  à  l'inoculatioq  du  virus  rabique 
nous  parait  tellement  importante,  que  nous  devons  appeler  de  nouveau  vptre 
attention  sur  un  fait  qui  a  élé  observé  par  des  médecins  doQt  nous  n'avoQS 
point  le  droit  de  soupçonner  la  bonne  foi  scientiGque.  Nous  devons  de  plus  fair^ 
remarquer  que  si,  en  France,  l'existence  de  ces  vésicules  n'a  pas  été  constatée 
depuis  la  publication  du  travail  du  docteur  Magistel  (1),  c'est  qqe  les  médecins 
français,  le  plus  souvent,  ne  les  ont  point  recherchées  dans  la  période  d'incu- 
bation de  la  rage,  bien  que  les  docteurs  Marocbetti  et  Xanthos  eussent  eu 
Moin  de  noter  que  c'était  dans  les  premiers  jours  qui  suivaient  l'inoculatioa 
qu'avait  lieu  l'éruption  sublinguale.  Le  docteur  Magistel,  dans  son  mémoire 
sur  l'hydrophobie,  n'avait  point  négligé  d'écrire  que  les  lysses  avaient  été 
constatées  par  lui  chez  différents  malades  le  sixième  jour,  le  onzième  et  le  ving- 
tième jour,  et  qu'à  partir  du  vingt-deuxième  jour  il  n'en  avait  plus  observa 
bien  qu'il  les  eût  recherchées  jusqu'au  trente-quatrième  jour  après  l'inocula- 
tion de  la  rage.  —  Il  paraîtrait  donc  que  celte  éruption  spéciale  sublinguale 
peut  être  observée  dans  un  certain  nombre  de  cas  d'bydrophobie  rabiqu^ 
mais  qu'il  faut  savoir  la  chercher  et  surtout  la  chercher  en  temps  opportqa, 
c'est-à-dire  pendant  les  premiers  jours  de  la  période  d'incubation,  et  non  pa^ 
dans  la  période  d'invasion  ou  de  rage  confirmée ,  attendu  que  l'éruption  ne 
laisserait  plus  de  traces  à  ce  degré  de  la  maladie.  —  Dans  l'état  actuel  de  la 
science,  peut-être  n'est-on  pas  en  droit  de  nier,  comme  on  l'a  fait,  Texisteoce 
des  lysses  dans  l'hydrophobie  rabique.  Il  faudra  donc  désormais  rechercher 
les  lysses  sur  les  personnes  qui,  récemment,  auront  subi  l'inoculatioiit  de  la 
rage  et  n'auront  point  été  cautérisées. 

Il  sera  facile  de  contrôler  les  faits  avancés  par  les  docteurs  Marocbetti  et 
Xanthos,  car  la  cautérisation  des  plaies  d'inoculation  de  la  rage  n'étant  presque 
jamais  pratiquée  assez  tôt  et  assez  profondément  pour  empêcher  l'absorption 
du  virus,  on  devra,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  constater,  du  troisième  an 
vingtième  jour,  à  partir  du  moment  de  l'inoculation,  la  présence  des  lysse& 

Il  n'est  pas  nécesssaire  d'insister  longuement  pour  faire  ressortir  toutes  les 
conséquences  avantageuses  de  la  confirmation  des  faits  avancés  par  les  doctears 

(1)  Mémoire  sur  Phydrophobie,  ou  Journal  de  V hôpital  de  Burlay,  Paris,  1824. 
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MvocheUi,  Xantbos  et  Magistel.  Le  diagnostic  de  la  rage  pourrait  dès  lors 
être  établi  dans  la  période  d'incubation ,  et  s'il  suffit  d'inciser,  d'exciser  et  de 
cautériser  ces^  vésicules  pour  empêcher  les  manifestations  ullérieures  de  la 
rage,  constater  l'éruption  du  début,  ce  serait  guérir  la  maladie. 

Nous  ne  saurions  donc  trop  engager  les  médecins  à  rechercher  les  lysses 
chez  ceux  qui  ont  été  exposés  à  l'inoculation  de  la  rage  ;  à  cet  eiïet  ils  doivent 
être  observés  régulièrement  deux  fois  par  jour,  suivant  Marochelti,  parce  que 
l'éraption  n'a  rien  de  fixe  quant  à  son  jour  d'apparition  et  que  les  lysses  peuvent 
se  crever  facilement.  Pour  Marochetti  encore,  les  lysses  apparaîtraient  à  une 
époque  d'autant  plus  rapprochée  du  moment  de  l'inoculation,  que  le  virus 
wnit  été  versé  dans  la  plaie  en  plus  grande  quantité.  —  De  même  aussi  la 
période  de  la  rage  confirmée  serait  d'autant  moins  éloignée  que  l'éruption 
9fédà\e  se  serait  manifestée  plus  tôt. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  paraissait  peu  disposé  à  accorder  quelque  at- 
tention à  la  présence  de  cette  éruption,  et  l'on  faisait  même  remarquer  que 
cette  localisation,  cet  emmagasinement  du  virus  rabique  en  un  point  déterminé 
de  l'organisme  était  chose  fort  extraordinaire,  et  qui  n'avait  point  d'analogue 
dans  la  pathologie.  —  Nous  ne  pouvons  partager  complètement  cette  opinion, 
et,  sans  vouloir  démontrer  que  cette  localisation  du  virus  soit  un  phénomène 
ioat  naturel  et  qui  pouvait  être  prévu,  nous  rappellerons  seulement  que  dans 
la  plupart  des  maladies  virulentes  on  peut  retrouver  une  localisation  pri- 
mitive du  virus,  un  siège  d'élection  dans  un  tissu,  dans  un  organe,  et  que  ce 
n'est  que  secondairement  que  la  maladie  se  généralise  dans  ses  manifestations. 
Ainsi  dans  les  fièvres  éruptives,  nous  voyons  le  principe  morbide  porter  son 
action  primitive  vers  la  peau  et  d'une  façon  toute  spéciale  sur  la  moelle  lom- 
baire dans  la  variole,  sur  la  muqueuse  laryngo-bionchique  dans  la  rougeole, 
sur  l'appareil  sécréteur  de  l'urine  dans  la  scarlatine.  —  Nous  voyons  la  syphilis 
limiter  d'abord  son  action  au  système  lymphatique  ganglionnaire  des  régions 
inguinales  et  de  la  région  occipitale  ;  et  le  virus  semble  élire  domicile  un 
certain  temps  dans  le  système  ganglionnaire,  avant  de  porter  ses  manifestations 
secondaires  sur  les  nmqueuses  et  sur  la  peau.  —  Nous  voyons,  enfin,  dans 
l'infection  morveuse,  le  virus  manifester  ses  premiers  effets  sur  la  muqueuse 
nasale,  et  ce  n'est  que  secondairementqu'apparaissent  sur  d'autres  muqueuses, 
à  la  peau,  dans  le  tissu  cellulaire,  dans  les  articulations  et  dans  les  viscères, 
des  altérations  multiples. 

Si  donc,  dans  les  maladies  virulentes  en  général,  le  virus  a  un  siège  d'élec- 
tion primitif,  pourquoi  refuser  d'admettre  à  priori  que  le  virus  rabique,  dont 
l'inoculation  a  eu  lieu  en  un  point  quelconque  de  la  surface  cutanée,  puisse 
porter  son  action  en  un  point  déterminé  et  limité  de  l'organisme? —  Pourquoi 
8'étonner  du  siège  d'élection  sur  rexlrèmité  libre  des  conduits  excréteurs  des 
glandes  salivaires,  lorsqu'on  ne  doute  plus  aujourd'hui  que  le  virus  rabique 
n'ait  pour  véhicule  la  salive  elle-même?  De  plus,  pourquoi  s'étonner  de  voir 
tine  éruption  spéciale  limitée  dans  la  région  où  viennent  aboutir  les  canaux 
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presque  généralement  acceptée,  de  cette  maladie  m'imposait  l'obligation  de 
TOUS  rappeler  ce  qni  avait  été  conseillé  par  des  hommes  dignes  de  foi.  £t,  plu- 
tôt que  de  vous  autoriser,  par  un  excès  de  réserve,  à  une  inaction  absolue,  j'ai 
préféré,  en  vous  les  rappelant,  vous  engager  à  répéter  les  expériences  de  vos 
devanciers,  et  même  vous  encourager  à  tenter  des  expériences  nouvelles,  en 
vous  indiquant  la  voie  qui  me  paraissait  devoir  être  suivie. 

En  face  d'une  maladie  dont  la  terminaison  est  la  mort,  tout  essayer,  tout  oser 
est  un  devoir  pour  le  médecin. 


AsnME.  us 
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Ses  caractères  sont  différents  suivant  les  individus  et  sniyan  t  les  âges 
—  lie  corysa,  mais  xin  coryva  spéeiflQ,  peut  être  Teacpression  de  la 
maladie  et  en  constituer  la  seule  manifestation.  —  H  en  est  de  môme 
du  catarrhe  qui,  étant  habituellement  un  des  éléments  de  l'asthme» 
se  manifestant  à  la  fin  de  Taccès,  peut  être,  en  quelques  cas,  exclu- 
sivement prédominant^  présentant  toujours  alors  un  caractère  par- 
ticulier. —  Causes  occasionnelles  de  l'asthme  ;  elles  manquent  sou- 
vent ;  quand  elles  existent,  elles  sont  extrêmement  variables  et 
quelquefois  très-singulières.  —  Influences  des  milieux,  des  climats, 
des  saisons,  des  températures.  —  Opinion  des  auteurs  sur  la  x^iture 
de  l'asthme.  —  Dyspnées  symptomatiques  d'une  affection  du  cœur» 
des  gros  vaisseaux ,  d'un  emphysème  pubnonaire^  d'un  catarrhe  bron- 
chique. —  L'asthme  est  une  névrose  et  la  manifestation  d'un  état 
diathésique,  goutte,  rhumatisme,  etc.  —  C'est  aussi  la  manifestation 
de  la  diathèse  tuberculeuse.  —  Traitement. 

Messieurs, 

Par  an  de  ces  singuliers  hasards  que  rien  ne  saurait  expliquer,  nous  avons 
60  à  la  même  époque  dans  nos  salies  plusieurs  individus  atteints  d*asthme 
essentiel  ou  idiopathiquey  maladie  qui,  bien  qu'elle  soit  commune,  s'observe 
rarement  dans  les  hôpitaux. 

Cette  affection,  je  le  dis  tout  de  suite,'  indépendante,  comme  Tindique 
Vépïihèie  à' idiopaihique,  de  toute  espèce  de  lésion  organique  susceptible  d*être 
démontrée,  cette  affection  essentiellement  spasmodique  se  manifeste  par  des 
attaques  consistant  en  des  accès  de  dyspnée  et  d'oppression,  attaques  qui  re- 
paraissent à  des  époques  plus  ou  moins  régulières,  plus  ou  moins  rapprochées, 
et  dans  l'intervalle  desquelles  les  fonctions  respiratoires  reprennent  ordinaire- 
ment leur  régularité  accoutumée. 

Un  individu  jouissant  de  la  plénitude  de  la  santé  se  couche  «nussi  bien  por- 
tant que  d'habitude  et  s'endort  tranquillement.  Une  heure,  deux  heures  après, 
il  est  brusquement  réveillé  par  un  accès  d'oppression  des  plus  pénibles.  Il 
éprouve  dans  la  poitrine  un  sentiment  de  compression  et  de  resserrement,  une 
gêne  considérable  ;  sa  respiration  est  difficile  et  accompagnée  d'un  sifflement 
laryngO'trachéal  pendant  l'inspiration.  Celte  dyspnée,  cette  anxiété  augmentent 
Le  patient  se  lève  sur  son  séant  ;  appuyé  sur  les  mains,  les  bras  ramenés  en 
arrière,  la  face  bouffie,  quelquefois  livide,  rouge,  violacée,  les  yeux  saillants» 
la  peau  couverte  de  sueur,  il  est  bientôt  obligé  de  se  jeter  hors  du  lit;  et  si 
l'appartement  qu'il  habile  n'est  pas  suffisamment  élevé  de  plafond,  il  court 
ouvrir  sa  fenêtre  pour  chercher  au  dehors  l'air  qui  lui  manque  :  cet  air  libre 


et  frais  le  soulage.  Cependant  Taccès  dure  une  heure,  deux  heures,  plus  encore  ; 
puis  l'orage  se  calme.  Le  visage  reprend  sa  coloration  naturelle  et  se  dégonfle. 
Les  urines,  d*abord  claires  et  assez  fréquentes,  deviennent  plus  rares,  pins 
rouges  et  laissent  quelquefois  déposer  un  sédiment.  Enfin,  le  malade  se  couche 
et  reprend  son  sommeil  violemment  interrompu.  Le  lendemain,  il  se  met  à  ses 
affaires,  mène  sa  vie  habituelle,  n'ayant  souvent  que  le  souvenir  de  ses  souf- 
frances passées  ;  mais  quelques-uns  aussi  conservent  une  sensation  plus  ou 
moins  vague  de  constriction  dans  la  poitrine,  susceptible  d'augmenter  par  les 
mouvements  du  onps  qui  peuvent  alors^  rendre  la  respiration  plus  difficile  et 
plug  laborieuse.  D'autres  se  plaignent  après  le  repas  de  flatulences  de  l'estomac 
et  d'assoupissements  auxquels  ils  ne  sont  pas  accoutumés.  Le  soir,  presque  à 
la  même  heure,  l'accès  se  répète,  absolument  semblable  à  celui  de  la  veille, 
cédant  comme  lui  pour  revenir  encore  le  lendemain,  et  revenant  ainsi  pen- 
dant trois,  quatre,  cinq,  dix,  vingt  et  même  trente  jours  :  ces  accès  consti- 
tuent la  véritable  attaque  d'asthme,  laquelle  se  termine  quelquefois  par  un 
certain  degré  de  catarrhe  bronchique,  qui,  après  avoir  duré  plus  ou  moins 
longtemps,  cède  facilement  et  de  lui-même.  Cette  attaque,  dont  les  retours  ne 
•ont  subordonnés  à  aucune  règle,  ne  se  renouvelle,  chez  quelques  individus, 
qu'après  quatre,  cinq  années;  chez  d'autres,  elle  se  renouvelle  tous  les  ans, 
et  plus  souvent  encore. 

Vous  en  rencontrerez  dont  les  accès  presque  continuels  pendant  plusieurs 
semaines,  pendant  des  mois  entiers,  ne  leur  laissent,  pour  ainsi  dire,  aucune 
trêve.  Le  jour,  un  exercice  un  peu  plus  violent  que  de  coutume,  une  marche 
un  peu  plus  accélérée,  une  émotion  morale,  une  contrariété  entraîneront  la 
gêne  de  la  respiration,  portée  presque  jusqu'à  la  suffocation,  et  une  anxiété 
pénible.  Dans  la  soirée,  les  crises  reviennent  régulièrement  avec  une  plus  ou 
moins  grande  force,  sans  que  rien  en  ait  sollicité  le  retour.  La  nuit,  les  acci- 
dents sont  tels  que  les  malheureux  malades,  ne  pouvant  rester  couchés  sur  le 
dos  ou  sur  le  côté^  en  raison  de  la  dyspnée  qu'ils  éprouvent,  sont  obligés,  pour 
trouver  le  sommeil,  de  prendre  les  positions  les  plus  variées,  quelquefois  les 
plus  étranges.  Celui-ci,  accroupi  sur  son  lit,  la  tête  appuyée  sur  les  genoux,  ne 
peut  dormir  que  dans  cette  posture  gênante  ;  celui-là  est  forcé  de  rester  dans 
son  fauteuil,  ou  de  faire  disposer  son  lit  de  façon  qu'il  y  soit  complètement 
assis;  un  troisième  ne  dormira  qu'à  la  condition  de  demeurer  debout, 
accoudé  sur  un  meuble  ou  contre  le  chambranle  de  la  cheminée. 

Que  l'asthmatique  soit  couché,  qu'il  soit  levé,  c'est  généralement  pendant  la 
nuit  que  ses  attaques  le  prennent,  et  généralement  aussi  c'est  dans  les  pre- 
mières heures  de  la  nuit  qu'elles  surviennent.  A  cette  règle  générale,  il  y  a 
toutefois  des  exceptions  ;  car,  ainsi  que  toutes  les  maladies  nerveuses,  l'asthme 
a  ses  fantaisies ,  il  a  surtout  ses  personnalités  très-accusées.  Chaque  individu 
reprenant  ses  attaques  à  certaines  heures  qui  sont  habituellement  les  mêmes, 
il  en  est  q^î  les  auront,  non  dans  la  première,  mais  dans  la  seconde  partie  de 
la  nuit, 


àmi  pour  nmi»  qui  depuis  hmgtmnps  eii  mis  âSbcté»  mes  attaques  me 
pnoaiimt  anirefbis  yen  trois  heures  du  matin;  à  ce  moment  j'étais  iAvaria-» 
hkoieKi  féveilM  m  sursaut  par  une  oppression,  et  j'entendais  le  tindire  de  ma  ' 
pndnle  smmer  les  trois  coups. 

Cbei  d'autres,  les  attaques,  au  lieu  d'être  twciurmif  sont  diumet, 

Ma  mtoe,  de  qui  je  tiens  sans  doute  mon  asthme,  avait  ses  accè^de  huit  à 
dii  heures  du  matin  ;  le  reste  do  la  journée,  elle  conservait  une  activité  qui  ne 
ha  fit  jamais  défout,  et  ses  nuits  étaient  bittmes^ 

J'ai  connu  le  maitre  tailleur  d'un  régiment  de  carabiniers,  tenant  alors 
gamisoa  à  Saurour,  qai  était  régulièrement  pris  à  trois  heures  de  l'après^ 
midi.  Les  accès  revenaient  si  bien  à  la  même  heure  qu*«i  ranon  même  de  ce 
moment  de  h  journée  auquel  ils  se  produisaient,  je  crus  à  une  affection 
pahistre,  à  une  fièvre  intermittente  larvée.  Je  donnai  le  sulfate  de  quinine, 
mais  imitilemenL 

On  pourrait  sans  doute  trouver  beaucoup  d'exemples  d'asthme  diurne 
analogues  k  ceux-ci,  néanmoins  ils  constitumit  l'exception  et  n'infirment  en 
rien  la  règle,  que  les  attaques  reviennent  généralement  la  nuit. 

Mesnenrs,  en  quelques  cas,  au  lien  de  se  manifester  d'emblée  par  des  accès 
d'oppressicm,  la  singulière  maladie  que  nous  étudions  débute  par  du  eoryza. 
Subitement,  et  souvent  sans  Ôtre  exposé  à  aucune  des  causes  qui  produisent 
d'habitude  les  rbumes  de  cerveau,  le  malade  est  pris  d'étamuments  d'une 
extrême  violence  et  d'une  étrange  opiniâtreté.  8on  nei  coule  abondamment  ; 
ses  yeux  se  gonflent  et  sont  remplis  de  larmes;  puis,  après  quelques  heures, 
ces  accidents  cessent  aussi  rapidement  qu'ils  étaient  survenus,  et,  dans  la 
surée,  le  plus  ordinairement  dans  la  nuit,  l'asthme  se  déclare  franchement 
avec  ses  caractères  habituels.  Quatre,  cinq,  six  jours  de  suite,  davantage 
encore,  et  presque  toujours  à  la  même  heure,  la  même  scène  se  répète  pour 
se  terminer  de  la  même  façon. 

Dans  d'autres  cas,  tout  l'accès  est  exclusivement  constitué  par  ce  coryza  re-* 
venant  par  paroxysmes,  indépendamment  de  toute  espèce  de  cause  appréciable, 
ou  sous  l'influence  de  certaines  causes  aussi  variées,  aussi  bizarres  que  celles 
qui,  je  vous  le  dirai  tout  à  l'heure,  provoquent  le  retour  des  accès  d'asthme 
francs. 

Une  dame  qui,  à  la  fin  du  mois  de  janvier  1863,  venait  me  consulter  pour 
BU  asthme  survenant  chez  elle  dans  des  circonstances  singulières  que  j'aurai 
à  vous  rappeler^  me  racontait  qu'habitant  Narbonne,  elle  était  sujette,  non 
phis  à  des  accès  de  suffocation,  mais  à  de  violents  rhumes  de  cerveau  dont  elle 
était  prise  dès  que  soufflait  le  vent  de  mer,  et  qui  duraient  de  vingt-quatre  à 
quarante- huit  heures. 

Elle  ajoutait  qu'un  de  ses  enfants,  âgé  de  cinq  ans,  avait  également,  pendant 
huit  à  neuf  mois  de  Tannée,  des  coryzas  qui  commençaient  par  d'interminables 
étemum^ts,  et  qui  lui  survenaient  alors  qu'il  s'exposait  à  recevoir  en  plein 
visage,  soit  les  premiers  rayons  du  soleil,  soit  le  contact  d'un  air  frais. 
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Cette  année  encore,  le  19  mai  1863,  je  voyais  dans  mon  cabinet  on  gravear 
de  Paris,  demeurant  rue  Saint-Martin,  qui,  depuis  cinq  ans,  à  partir  du  mois 
de  mars,  époque  à  laquelle  il  va  tous  les  dimanches  à  la  campagne,  était  pris 
d*accès  d*éternuments,  accompagnés  de  larmoiement,  se  répétant  deux,  trois, 
quatre  fois  par  jour.  Ces  accidents  duraient  ainsi  pendant  deux  et  trois  mois, 
et  dans  leur  intervalle  la  santé  générale  n'était  en  rien  troublée.  Cependant  ce 
malade  avait  eu,  il  y  a  dix  ans,  des  accès  d'asthme;  maintenant  encore  il  en 
était  repris  au  mois  de  février  de  chaque  année.  Ces  accès  ne  survenaient  que 
dans  la  nuit.  Très-hémorrhoîdaire  jusque  il  y  a  cinq  ans,  il  n*aTait  eu 
ses  éternuments  qu*à  partir  du  moment  où  ses  flux  hémorrhcudaires  avaient 
cessé  de  reparaître.  Jamais  il  n*avait  eu  d'accès  de  goutte,  et  bien  que^sauf  un 
peu  de  pityriasis  du  cuir  chevelu,  il  n'eût  jamais  été  affecté  de  dartres,  cepen- 
dant, depuis  cinq  ans,  il  avait  tous  les  deux  ou  trois  mois  une  espèce  de  légère 
éruption  eczémateuse  qui  durait  douze  ou  quinze  jours;  quand  cette  éruption 
se  montrait,  il  n'avait  pas  ses  éternuments. 

Combien  de  fois,  à  des  individus  affectés  de  ces  étranges  coryzas,  et  qui 
jamais  n'avaient  éprouvé  du  côté  de  l'appareil  respiratoire  aucun  accident  qui 
parût  légitimer  mon  diagnostic,  ne  m'est-il  pas  arrivé  de  prédire  que  tôt  ou  tard 
ils  auraient  de  l'asthme,  et  de  voir  à  quelque  temps  de  là  ces  mêmes  individus 
revenir  me  dire  que  mes  prévisions  s'étaient  réalisées  ? 

Un  fait  qui,  quelque  singulier  qu'il  puisse  sembler,  quelque  inexplicableqn'il 
soit,  n'en  est  pas  moins  d'observation,  c'est  que,  taudis  que  les  attaques 
d'asthme  surviennent  plus  particulièrement  la  nuit,  ce  coryza,  que  je  consi- 
dère comme  une  des  manières  d'être  de  la  même  maladie,  survient  le  jour^  et 
le  plus  souvent  dans  la  première  moitié  du  jour.  Il  en  était  ainsi,  vous  vous  le 
rappelez,  chez  un  homme  qui  est  resté  assez  longtemps  au  n°  3  de  notre 
salie  Sainte-Agnès. 

Messieurs,  l'asthme,  dans  quelques  cas  encore,  revêt  \z  forme  catai^hale, 
la  bronchite  qui,  je  vous  l'ai  dit  au  commencement  de  cette  conférence,  ter- 
mine quelquefois  et  habituellement  même  l'attaque,  semblant  être  la  seule 
manifestation  de  la  maladie. 

Cela  s'observe  principalement  chez  les  enfants,  bien  que  cela  ne  soit  pas 
excessivement  rare  chez  l'adulte. 

Au  mois  de  janvier  1 861 ,  j'eus  occasion  de  donner  des  soins  à  une  dame  de 
province  qui,  deux,  trois  fois  par  an,  était  prise  de  rhume  d'une  violence  don^ 
je  n'ai  jamais  vu  d'exemple.  L'orthopnée  était  continuelle  avec  des  exacerba- 
lions  nocturnes  vraiment  épouvantables.  Cependant  l'intensité  de  l'oppression 
n'était  nullement  en  rapport  avec  les  phénomènes  révélés  par  l'auscultation. 
On  n'entendait,  en  effet,  que  des  râles  sonores,  et  à  peine  quelques  râles  mu- 
queux  uns  et  disséminés  ;  mais  on  ne  percevait  aucun  bruit  d'expansion  vési- 
culaire.  Ces  accidents  duraient  quelquefois  un,  deux,  trois  mois,  sans  inter- 
ruption, n'offrant  qu'à  de  rares  intervalles,  des  lueurs  d'amélioration  de  très- 
courte  difrée,  jusqu'au  moment  où  ces   longues  attaques  cessaient  assez 
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brnaqoemeiit,  ne  laissant  après  eUes  aacnne  trace  appréciable  des  troubles 
qa'elles  avaient  causés. 

C'est  chei  les  enfants,  je  le  répète,  que  cela  s'observe  principalement.  Chez 
em,  l'astbme  affecte  des  allures  tellement  singulières,  que  souvent  il  est  mé- 
connu. Je  crois  avoir  été  on  des  premiers  à  signaler,  sinon  son  existence  cbez 
les  sujets  du  jeune  âge,  du  moins  les  formes  étranges  sous  lesquelles  il  se  ma  • 
nifeate.  S*il  en  est  qui  sont  asthmatiques  absolument  à  la  façon  des  adultes, 
c*est  l'eiception,  et,  pour  mon  compte,  je  ne  me  rappelle  en  avoir  rencontré 
qu'un  seul  cas. 

€*était  chez  un  jeune  Moldave  âgé  de  cinq  ans;  il  avait  des  attaques  d*aslhuic 
trèt-nectes,  très-franches,  coïncidant  avec  un  peu  d*emphysème  pulmonaire. 
Eu  consultant  les  ascendants,  je  n'avais  trouvé  les  traces  d'aucune  maladie 
héréditaire,  goutte  ou  rhumatisme.  Deux  ans  après  ma  première  visite,  on  me 
ramena  mon  petit  malade;  il  avait  un  accès  de  goutte  aiguë  la  plus  franche, 
k  plus  légitime,  caractérisée  par  de  la  rougeur,  de  la  tuméfaction,  de  la  dou- 
leur au  gros  orteil.  C'était  aussi  le  premier  exemple  de  goutte  que  je  voyais 
attaquant  un  individu  aussi  jeune;  le  seul  d'ailleurs  que  j*aie  observé.  L'ar- 
thritis  goutteuse  envahit  les  genoux,  et  rien  ne  ressembla  moins  au  rhu- 
matisme articulaire  aigu.  Pendant  cette  attaque  de  goutte,  le  malade  n'eut 
pas  un  seul  accès  d'asthme.  Les  choses  se  passaient  suivant  les  règles  ;  car, 
aiasi  que  je  vous  le  dirai,  goutte  et  asthme  sont  souvent  les  manifestations 
d'une  même  diaihèse,  et  leurs  attaques  peuvent  alterner  chez  un  même  indi« 
vidu.  Il  en  fut  donc  ainsi  cbez  mon  jeune  Moldave. 

Cette  forme  de  l'asthme,  qui  est  celle  de  l'adulte,  se  présente  donc  eicep- 
tîoDuellement  chez  l'enfant.  Chez  celui-ci,  je  le  maintiens  encore,  la  forme 
catarrbale  prédomine  et  offre  de  nombreuses  variétés.  Des  faits  vous  en  diront 
plus  que  la  meilleure  description. 

Un  de  mes  confrères,  homme  de  vigoureuse  constitution,  avait  deux  enfants 
dont  la  santé  était  très-délicate.  Leur  mère  était  hystérique,  mais  une  de  ces 
hystériques  raisonnables  chez  lesquelles  le  système  nerveux  trisplanchniquc 
est  plus  affecté  que  le  système  nerveux  de  la  vie  de  relation. 

Ln  des  enfants  fut  pris  un  jour  d'une  maladie  de  l'appareil  pulmonaire 
présentant  tous  les  symptômes  de  la  broncho-pneumonie.  Les  accidents  sur- 
vinrent d'une  façon  poiu*  ainsi  dire  foudroyante,  et  revêtirent  tout  de  suite  des 
caractères  alarmants.  Il  y  avait  une  heure  qu'ib  avaient  débuté,  lorsqu'on  me 
BBanda  en  consultation.  Je  constatai,  à  l'auscultation,  l'existence  de  râles  sous- 
crépitants  excessivement  nombreux  ;  la  gêne  considérable  de  la  respiration  me 
doonait  à  craindre  une  suffocation  imminente.  Je  conseillai  un  large  vésicatoiro 
volant  qui  fut  immédiatement  appliqué  sur  la  poitrine.  Trois  jours  après,  le 
petit  malade  était  complètement  guéri.  Ma  médication  avait  eu  un  succès  trop 
menreilleux,  et  surtout  ce  succès  me  paraissait  avoir  été  trop  rapide  pour  que 
je  lui  attribuasse  tout  l'honneur  de  la  cure.  Je  m'estimais  trop  heureux  du  ré- 
sultat obtenu,  lorsque,  à  quelques  mois  de  là,  les  mêmes  accidents  se  repro* 
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duigirent  ;  ils  ne  dorèreot  que  quarante-hait  heures,  et  cédèrent  sans  qo*  noos 
eussions  fait  une  médecine  active.  Cette  fois,  plus  encore  que  la  première,  je 
me  demandai  si  nous  avions  eu  réeli^nent  affaire  à  un  catarrtiepértpneonioliiqae. 
Je  me  rappelais  ce  qu'était  la  broncfao- pneumonie  dans  le  Jeune  âge.  Tandis 
que  mon  expérience  m'avait  appris  que  tant  à  l'hôpital  que  dans  la  pratique  dS' 
la  ville,  je  n'avais  jamais  perdu  d'enfant  atteint  de  pneumonie  lobaire  franche, 
que  cette  maladie  cédait  généralement,  pour  ne  pas  dire  toujours,  sansTnit 
lervention  de  l'art  ;  je  savais  aussi  qu'il  n'en  était  plus  de  môme  de  la  pnea->' 
nionic  catarrhale^  je  savais  que  si  elle  est  grave  à  tout  âge,  elle  était,  dansli 
première  enfance,  redoutable  à  ce  point  que,  sur  quarante-deui  malades  que 
j'avais  traités  à  l'hôpital,  j'en  avais  vu  succomber  quarante,  quel  qu'eût  été  le 
traitement  employé  pour  la  combattre.  Donc,  en  considérant  qne  le  fils  de  mon 
confrère  avait  été  guéri  d'une  aussi  terrible  maladie,  la  première  fois  en  trois 
jours,  la  seconde  en  deux  fois  vingt-quatre  heures,  je  doutai  de  l'exactitode 
de  mon  diagnostic,  ou  du  moins  je  cherchai  à  le  compléter,  en  me  reportant 
aux  antécédents  héréditaires.  £n  réfléchissant  à  ce  qu'était  la  mère,  je  me 
dis  qu'assurément,  dans  ce  cas,  l'élément  nerveux  avait  dû  tenir  le  rôle  capîtd, 
s'il  n'avait  pas  occupé  toute  la  scène.  Aussi,  lorsque  trois  mois  après,  je  fus 
encore  appelé  pour  voir  ce  petit  malade  qui,  après  avoir  joué  comme  d'ha^ 
bitude,  'éprouvait  tout  à  coup,  vers  dix  ou  onze  heures  du  soir,  un  accès  ausii 
formidable  en  apparence  que  les  premiers,  je  conseillai  de  faire  brûler  dans 
sa  chambre  du  datura  stramonium,  me  bornant  cette  fois  à  attaquer  unique-» 
ment  l'élément  spasmodique.  Le  lendemain  l'enfant  était  sur  pied. 

Sa  maladie  avait  donc  été  une  véritable  névrose  de  l'appareil  pulmonaire, 
compliquée  d'une  sécrétion  bronchique  dont  l'existence  nous  avait  été  ré- 
vélée par  les  râles  muquenx  sous-crépitants  fins;  elle  s'était  en  cela  comportée 
de  la  même  manière  que  beaucoup  de  névroses  qui,  j'aurai  le  soin  de  vous  le. 
dire  en  d'autres  occasions,  sont  fréquemment  accompagnées  de  sécrétions 
anomales  et  exagérées.  En  définitive,  j'avais  eu  affaire  à  des  accès  d'asthme. 

C'était  la  première  fois  que  je  me  trouvais  aux  prises  avec  de  semblables 
accidents  chez  un  jeune  sujet,  ou  plutôt  c'était  la  première  fois  que  je  recon- 
naissais leur  natui^e;  car,  rappelant  alors  mes  souvenirs,  il  m'en  revenait  en 
mémoire  un  certain  nombre  d'exemples  dont  j'avais  été  témoin  sans  comprendre 
leur  signification.  Combien  de  fois,  messieurs,  n'est-il  pas  arrivé  aux  mé* 
decins  les  plus  instruits,  les  plus  intelligents,  les  plus  altentife,  de  r^rder, 
sans  les  voir,  des  maladies  qu'un  autre,  meilleur  observateur,  plus  attenttf 
encore,  mais  aussi  peut-être  plus  heureux,  mieux  servi  pas  les  circonstances, 
a  découvertes  et  saisies  après  eux  !  Que  de  phénomènes  dont  nous  cherchoBS 
en  vain  l'interprétation,  jusqu'à  ce  qu'un  jour,  mieux  éclairés,  et  sans  doute 
aussi  mieux  inspirés,  nous  en  saisissions  la  portée  !  Ainsi,  pour  revenir  à  notre 
sujets  c'était  la  première  fois  que  je  comprenais  un  fait  que  j'avais  jusqu'alors 
méconnu,  et  que,  sous  cette  forme  singulière,  je  reconnaissais  l'asthme,  que  je. 
n'avais  point  encore  su  diagnostiquer. 
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Je  suis  en  relation  avec  un  magistrat  dont  la  femme  et  les  nièces  étaient  le 
type  le  plus  bizarre  du  tempérament  nerveux.  Sa  Qile,  sujette  aux  affections 
catarrbales,  est  amenée  k  Nice  où  elle  passe  Tiiiver.  Au  mois  de  mai,  elle  est 
prise  d'un  catarrhe  tellement  violent,  que  sa  famille  alarmée  la  ramène  à  Paris 
dès  qu'elle  est  en  état  de  supporter  le  voyage.  A  son  arrivée  elle  est  reprise  des 
mêmes  accidents.  Nous  sommes  aussitôt  appelés,  M.  Blaclie  et  moi,  et  nous 
trouvons  la  petite  malade  avec  une  dyspnée  considérable;  Fasphyxie  nous  pa- 
raît imminente.  Cependant  Tobservation  que  je  vous  ai  citée  précédemment 
nous  revenant  en  mémoire,  et  tenant  compte  des  antécédents  héréditaires 
de  Tenfant,  nous  ne  nous  effrayâmes  pas  de  cette  situation  si  grave  en 
apparence  ;  nous  prévîmes  que  ce  violent  incendie  s  éteindrait  facilement. 
Nous  onlonnâuies  des  fumigations  de  datura  stramonium ,  et,  pour  calmer 
rimagination  des  parents,  pour  répondre  à  leur  attente,  nous  conseillâmes  une 
potion  dont  Faction  devait  être  insignifiante.  Notre  pronostic  se  réalisa.  Deux 
heures  après  remploi  du  datura,  les  accidents  se  calmaient.  Le  lendemain, 
la  malade  était  guérie,  et  à  notre  visite,  la  famille  nous  recevait  en  nous  mani- 
festant sa  reconnaissance  et  sa  joie,  accordant  sans  doute  tout  Tbonneur  de 
la  cure  à  l'efficacité  de  notre  potion.  Depuis  cette  époque,  cette  jeune  fille  a  été 

plusieurs  fois  reprise  d'accidents  analogues,  qui,  chaque  fois,  ont  été  calmés^ 

parles  fumigations  de  datura. 

Instruit  par  ces  exemples,  mon  attention  éveillée  sur  ce  sujet,  cette  forme 

de  Tasthme  ne  m'a  plus  échappé  lorsqu'il  m'est  arrivé  de  la  rencontrer,  et  je 
hi  rencontrée  souvent,  du  moins  relativement  à  la  rareté  même  de  la  maladie 
chez  les  enfants;  mais  encore  est-il  qu'il  est  peu  d'années  que  je  n'en  aie 
observé  un  ou  deux  cas. 

Dans  ces  faits  que  je  viens  de  vous  rapporter,  les  accidents  ont  eu  une  marche 
très-rapide  ;  le  plus  généralement,  vous  les  verrez  avec  une  moindre  intensité, 
persister  sept,  huit,  dix  et  douze  jours,  alors  surtout  que  l'on  n'intervient,  ni 
assez  à  teaips,  ni  assez  activement  pour  lulter  contre  eux.  Alais,  dans  tous  ces 
cas,  sous  le  catarrhe  qui  double  l'élément  nerveux  au  point  de  le  masquer, 
le  fond  de  la  maladie  est  toujours  le  même  et  n'a  pas  changé  de  nature. 

Cela  est  si  vrai  que,  si  vous  arrivez  à  propos  avec  des  moyens  capables  de 
lutter  contre  l'élément  spasmodique,  la  maladie  marche  uno  tenore  et  cède 
\iIqs  facilement  que  ne  le  fait  un  catarrhe  pulmonaire  franc,  alors  même  que, 
dans  le  premier  cas,  le  catarrhe  a  pris  plus  d'intensité  et  s'est  manifesté  par 
des  symptômes  en  apparence  plus  formidables  que  dans  le  second. 

Sans  doute,  quand  l'élément  catarrhal  a  dominé  plus  longtemps,  l'asthme 
est  plus  difficile  à  reconnaître,  mais  encore  est-il  caractérisé  par  des  accidents 
particuliers  à  allures  bizarres.  D'une  part,  ce  sont  des  accès  d'oppression,  de 
Suffocation,  revenant  d'une  façon  intermittente,  principalement  pendant  la 
Huit  ;  persistant  souvent,  même  après  que  le  catarrhe  a  cédé,  avec  une  violence 
qui  ne  concorde  guère  avec  l'amendement  des  phénomènes  inflammatoires. 
1^'autre  part,  les  troubles  généraux,  le  mouvement  fébrile  qui  accompagnent  ce 
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catarrhe,  sont  peu  prononcés  et  ne  sont  nullement  en  rapport  avec  l'intenRié 
des  manifestations  locales. 

Enfin  les  accès,  quelque  épouvantables  qu*ils  aient  été,  cèdent  en  général 
avec  une  surprenante  rapidité,  pour  revenir,  il  est  vrai,  à  des  intervalles  ploi 
ou  moins  éloignés  :  ils  cèdent  sous  l'influence  des  médications  quelquefois  la 
plus  insignifiantes,  et  c*esi  alors  que  la  médecine  habnemanienne  obtient  les 
merveilleux  succès  dont  elle  prétend  en  vain  se  faire  honneur.  Cependant  me 
médecine  vraiment  active  est  très-souvent  nécessaire  aussi  pour  venir  oomplé- 
tement  à  bout  des  accidents.  En  pareilles  circonstances,  chez  les  adultes  aoai 
bien  que  chez  les  enfants,  Tipécacuanha  donné  au  début  à  doses  vomilives,  h 
belladone  ou  Tatropine,  l'essence  de  térébenthine  administrées  les  jours  sui- 
vants selon  les  règles  que  je  vous  formulerai,  m'ont  rendu  des  services  extraor- 
dinaires et  tout  à  fait  inattendus. 

Dans  ces  cas  où  l'élément  catarrhal  est  prédominant,  dans  cenx,  assez  com- 
muns, où  un  rhume  léger  contracté  par  un  refroidissement  a  été  le  point  de 
départ  de  l'attaque  d'asthme,  on  serait  tenté  de  subordonner  entièrement  II 
gène  de  la  respiration  à  l'inflammation  des  bronches,  de  rattacher  tons  les  phé^ 
nomènesque  l'on  observe  à  l'aflection  organique,  à  la  bronchite  ;  ce  serait  «oe 
grave  erreur.  Sans  anticiper  davantage  ici  sur  ce  que  j'aurai  à  vous  expoier 
plus  longuement  lorsque  nous  discuterons  la  nature  de  l'asthme,  je  vons  répé- 
terai, ce  que  je  vous  disais  il  y  a  un  instant,  que  l'élément  spasmodiqne  est  le 
fond  de  la  maladie.  Cet  élément  spasmodiqne  est  si  peu  sous  la  dépendance  de 
l'élément  inflammatoire  catarrhal,  que  le  même  individu  qui  aurait  été  pris 
d'une  attaque  à  l'occasion  d'un  léger  rhume,  venant  à  contracter  une  bron- 
chite plus  sévère,  une  bi*oucbite  capillaire,  même  une  pneumonie,  n'anra  soo- 
vent  pas  le  plus  petit  accès  d'asthme  durant  tout  le  cours  de  sa  phlegmasie. 

J'ai  dans  ma  clientèle,  et  au  nombre  de  mes  anciens  amis,  un  riche  capitalise 
qui,  depuis  l'âge  de  vingt-cinq  ans,  est  sujet  à  d'épouvantables  attaques 
d'asthme.  En  1831,  elles  étaient  si  continuelles,  si  violentes  aussi,  que,pei- 
dant  sept  mois,  le  malade  n'avait  pas  couché  une  seule  fois  dans  son  fit, 
forcé  qu'il  était  pour  trouver  un  peu  de  sommeil  de  passer  li  nnit  deboit, 
appuyé  sur  sa  cheminée.  En  18^0,  il  prit,  au  sortir  du  théâtre,  une  brood»* 
pneumonie  des  plus  graves  qui  mit  un  instant  ses  jours  en  danger.  PeodMt 
toute  la  durée  de  cette  maladie,  il  n'eut  pas  un  'seul  accès  d'ortbopnée.  Ui 
qui,  aujourd'hui  encore,  ne  peut  dormir  dans  son  lit  qu'autant  que  les  m- 
telas  en  soient  disposés  sous  forme  d'une  espèce  de  fauteuil,  reposait  dnrMt 
tout  le  temps  de  cette  fluxion  de  poitrine,  parfaitement  étendu  snr  ledoi 
Maintenant,  bien  que  les  rhumes  présentent  chez  lui  des  caractères  paitici- 
liers  et  le  rendent  extrêmement  souffrant,  jamais,  pendant  toute  la  durée  de  ces 
rhumes,  il  n'a  ses  accès  d'asthme. 

En  définitive,  si,  dans  les  cas  auxquels  je  fais  allusion,  la  bronchite  joie 
son  rôle  dans  le  développement  de  l'asthme,  elle  n'agit  qu'à  titre  de  ca«e 
occasionnelle,  qu'autant  qu'elle  a  surpris  l'économie  dans  des  conditions  spé* 
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ciales  en  dehors  desquelles  son  inlervenlion  eût  été  complètement  insuffisante 
pour  produire  les  mêmes  efiets.et  ceux-ci,  c'est  là  le  point  sur  lequel  je  veux 
insister,  ceux-ci  ne  sont  nullement  en  proportion  de  celle-là. 

Eu  égard  à  ses  causes  occasionnelles,  Tasthme  a  d'ailleurs,  comme  ses  ma- 
nières d*étre,  ses  personnalités  et  ses  fantaisies. 

Le  plus  souvent,  survenant  sans  causes  appréciables,  dans  d'autres  cas,  et 
ces  cas  sont  fréquents  à  leur  tour,  ses  attaques  sont  occasionnées  par  des 
causes  parfaitement  déterminées,  variables  à  l'infini  suivant  les  individus,  à 
pea  près  toujours  les  mêmes  chez  un  même  individu,  mais  dont  la  singulière 
influence  ne  saurait  être  expliquée. 

Permettez-moi  de  vous  citer  quelques  exemples. 

La  dame  dont  je  vous  parlais  tout  à  l'heure  à  propos  du  coryza,  me  disait 
que,  née  d'une  mère  asthmatique,  elle  était  asthmatique  elle-même  et  que, 
depuis  l'âge  de  dix  ans,  elle  n'avait  jamais  pu  se  trouver  dans  un  endroit  où 
Ton  remuait  de  la  paille  de  maïs  sans  être  immédiatement  prise  de  ses  accès. 
Il  y  avait  cinq  à  six  ans  qu^elle  n'avait  pas  éprouvé  la  plus  petite  atteinte  de  son 
mal,  lorsqu'à  la  fin  de  l'année  1862,  elleeneut  une  attaque  qui  dura  un  mois, 
et  fut,  cette  fois  encore,  déterminée  par  la  même  cause.  Pendant  un  voyage 
qu'elle  faisait  à  Bagnères-de-Luchon,  elle  en  avait  été  subitement  prise,  au  mo- 
ment où  elle  se  trouvait  dans  sa  chambre  où  l'on  préparait  la  paillasse  du  lit 
de  ses  enfants,  paillasse  faite  avec  de  la  paille  de  maïs. 

On  me  citait  récemment  un  individu  qui  ne  pouvait  passer  devant  la  bouti- 
que d'un  cordier  sans  être  aussitôt  pris  d'un  accès  d'asthme  ;  soit  l'odeur,  soit, 
ce  qui  me  paraît  plus  vraisemblable,  la  poussière  du  chanvre  suffisait  pour 
provoquer  les  accidents. 

L'attaque  d'asthme  la  plus  sévère  que  j'aie  jamais  éprouvée  s'est  produite 
dans  la  circonstance  suivante. 

Je  soupçonnais  mon  cocher  de  quelques  infidélités;  pour  m'assurer  du 
(siit,  je  montai  un  jour  dans  le  grenier,  où  je  fis  mesurer  devant  moi  la  provi- 
sion d'avoine.  En  me  livrant  à  cette  opération,  je  fus  pris,  tout  à  coup,  d'un 
H:cès  de  dyspnée  et  d'oppression  tel,  que  j'eus  à  peine  la  force  de  regagner  mon 
appartement;  mes  yeux  hoi*s  de  leurs  orbites,  mon  visage  pâle  et  tuméfié,  ex- 
primaient l'anxiété  la  plus  profonde.  Je  n'eus  que  le  temps  de  me  débarrasser 
de  ma  cravate,  de  me  précipiter  vers  la  fenêtre  et  de  l'ouvrir  pour  chercher  un 
peu  d'air  frais.  Habituellement  je  ne  fais  pas  usage  de  tabac,  je  demandai  un 
cigare  dont  j'aspirai  quelques  bouffées  :  huit  ou  dix  minutes  après,  cet  accès 

était  calmé. 

Qu'est-ce  qui  l'avait  occasionné?  c'était  assurément  la  poussière  de  l'avoine 
que  l'on  avait  remuée  et  qui  avait  pénétré  jusque  dans  mes  bronches.  Mais  as- 
surément aussi,  cette  poussière  n'avait  pas  suffi  à  elle  seule  pour  déterminer 
un  si  extraordinaire  accident,  ou  du  moins  la  cause  était  complètement  hors 
de  proportion  avec  l'effet  produit.  Cent  fois  dans  les  rues  de  Paris,  ou  sur  nos 
boulevards,  cent  fois  sur  les  grandes  routes,  je  m'étais  trouvé  au  milieu  d'une 
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atmosphère  de  poussière  bien  autrement  épaisse  que  celle  J'avais  alors  un 
très-court  instant  respirée,  et  jamais  cependant  je  n'avais  rien  éprouvé  de 
semblable.  Il  avait  donc  fallu  que  cette  cause  eût  quelque  chose  de  spécial; 
elle  m'avait  en  outre  surpris  dans  des  conditions  particulières.  Sous  TinflueDce 
de  l'émotion  morale  que  déterminait  chez  moi  Tidée  d'un  vol  domestique, 
quelque  peu  important  que  fût  ce  vol,  mon  système  nerveux  était  ébranlé,  et 
une  cause  très-petite  eh  elle-même  avait  agi  sur  lui  avec  une  excessive  inten- 
sité. 

Vous  trouverez  dans  les  auteurs  des  faits  analogues  au  mien  et  aut  précé- 
dents. 

L'annotateur  de  Gullen  raconte  avoir  connu  un  homme  fort  et  replet  qui 
avait  un  accès  d'asthme  lorsqu'on  battait  du  riz  dans  le  voisinage  de  la  maison 
qu'il  habitait. 

Quelques-uns  d'entre  vous  se  rappeUeront  une  malade  que  nous  avons  eue 
au  n*"  6  de  la  salle  Saint-Bernard,  où  elle  était  entrée  pour  se  faire  traiter  de 
douleurs  rhumatismale^.  C'était  une  femme  âgée  de  quarante-trois  ans,  d'an 
embonpoint   remarquable  ,   et  son  histoire ,    au  point   de  vue  qui  nous 
occupe,  présentait  une  particularité  dont  vous  avez  été  frappés.  Née  d'un  père 
encore  parfaitement  bien  portant,   d'une  mère  qui  avait  succombé  à  une 
hydropisie  probablement  symptomatique  d'une  affection  du  cœur,  en  nous  en 
rapportant  aux  détails  qui  nous  étaient  donnés,  notre  malade  avait  toujours  joui 
d'une  excellente  santé  jusqu'à  l'âge  de  vingt-trois  ans.  Mariée  à  cette  époque, 
elle  fut  prise  d'un  asthme  dont  les  attaques  se  reproduisirent  à  divers  inter- 
valles pendant  deux  ans ,  cessèrent  après  l'allaitement  de  ses  enfants  pour  ne 
plus  reparaître  désormais.  Ses  accès  survenaient  régulièrement  vers  dix  on 
onze  heures  du  soir,  duraient  toute  la  nuit  et  la  laissaient  dans  un  état  de  gêne 
et  d'oppression  qui  persistait  jusqu'à  midi  ;  à  partir  de  cette  heure  elle  en  était 
quitte,  et  le  reste  du  jour  elle  vaquait  comme  d'habitude  à  ses  occupations. 
La  particularité  dont  vous  avez  dû  garder  le  souvenir,  c'est  que  lorsque  cette 
femme  se  trouvait  dans  sa  chambre  au  moment  où  l'on  secouait  son  lit  de 
plume,  elle  était  immédiatement  prise  de  ses  attaques,  qui  n'étaient  jamais 
plus  véhémentes  qu'alors  qu'elles  survenaient  sous  l'influence  de  cette  cause 
qui  m'a  été  signalée  par  un  certain  nombre  d'asthmatiques. 

Voici  d'autres  observations  non  moins  curieuses  : 

Un  pharmacien  de  Tours,  asthmatique  à  ui\  faible  degi*é,  avait  des  attaques 
toutes  les  fois  que,  dans  son  officine,  on  remuait  la  poudre  d'ipécacuanha.  < 
Ce  n'était  pas  seulement  quand  on  pulvérisait  cette  racine,  il  suffisait  qu'os  j 
en  pesât  de  la  poudre  pour  que  le  pharmacien  dont  je  vous  parle  en  ressentit  i 
les  effets  se  traduisant  immédiatement  par  des  accès  d'oppression  éponvan-  i 
tables  qui  duraient  une  demi-heure.  Les  choses  en  étaient  arrivées  à  ce  point  i 
que,  lorsqu'on  avait  à  manier  ce  niiédicament,  il  se  faisait  prévenir  de  façon  •< 
à  pouvoir  se  retirer  aussitôt  dans  son  appartement.  Aucune  antre  poudre, 
aucune  autre  poussière  ne  produisait  chez  lui  de  pareils  résultats. 
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J*ai  connu  encore  un  pharmacien,  établi  à  Saint-Germain  en.  Laye*  chez 
lequel  les  accès  d*asthme,  dont  il  fut  affecté  toute  la  vie,  survenaient  abaoln- 
s^iit  dans  les  mêmes  circonstances. 

Un  médecin,  M.  le  docteur  Massina,  a  puUié  dans  la  Gmettedes  Aùpitaux 
son  histoire  qui  est  en  tout  semblable  à  celle-ci. 

Cette  singulière  action  de  la  poudre  d'ipécacuanha  avait  été  observée  et 
aipialée  depuis  longtemps.  Gullen  rapporte  que  la  femme  d*un  apothicaire 
était  prise  d'asthme  chaque  fois  que  Ton  pulvérisait  de  cette  racine  dans  la 
boutique  de  son  mari,  et  alors  même  qu'en  ce  moment  elle  se  trouvât  dans 
l'endroit  le  plus  reculé  de  la  maison.  Murray,  autant  que  ma  mémobe  m'est 
fidèle,  a  consigné  une  observation  analogue  dans  son  Apparattu  medicû" 
wmum. 

Un  pharmacien  de  la  Chaussée-d'Ântin  racontait  dernièrement  que  non- 
seulement  la  poudre  d'ipécacuanba,  mais  encore  la  farine  de  lin,  la  poudre 
de  scammonée,  lorsqu'on  les  pilait  dans  son  ofiBcine,  lui  occasionnaient  de  vio- 
lents accès  de  son  asthme  qui  commençaient  invariablement  par  du  coryza. 

Ce  ne  sont  donc  pas  seulement  les  polissières,  mais  ce  sont  aussi  les  odeurs 
de  certaines  substances  qui,  sur  certains  asthmatiques,  produisent  ces  singu- 
liers effets. 

Floyer  (1)  parle  d'une  dame  à  qui  la  {dus  faiUeodeur  occasionnait  des  accès. 

Il  m'est  arrivé  à  mol  encore  d'avoir  mes  attaques  lorsque  je  restais  quel- 
ques instants  dans  une  chambre  où  Ton  avait  laissé  un  bouquet  de  violettes; 
et  je  sais  d'autres  personnes  pour  lesquelles  le  parfum  d'autres  fleurs  est  la  cause 
des  mêmes  accidents. 

On  pourrait,  sans  aucun  doute,  multiplier  ces  faits,  si  l'on  voulait  se  donner 
la  peine  de  les  chercher;  mais  ces  quelques  exemples  sufïïront  pour  vous 
donner  une  idée  de  la  variété  et  surtout  de  la  bizarrerie  des  causes  occa- 
sionnelles de  l'asthme. 

Les  influences  qu'exercent  sur  le  développement  de  l'asthme  les  condi- 
ditions  de  milieu,  de  climat,  de  saisons,  de  température,  dans  lesquelles 
vivent  les  individus  qui  en  sont  affectés,  sont  non  moins  intéressantes  à  con- 
naître et  non  moins  singulières. 

Il  y  dix  ans,  un  jeune  homme  vint  de  Saint-  Orner  pour  me  consulter. 
Sujet  à  de  fréquentes  attaques  d'asthme,  il  profitait  d'un  instant  de  répit  pour 
faire  le  voyage.  Dès  son  arrivée  à  Paris,  il  éprouvait  une  amélioration  sen- 
sible, ses  accès  étaient  moins  violents,  et  après  deux  ou  trois  jours,  il  en  était 
à  peu  près  quitte.  Cette  guérison  me  paraissait  trop  merveilleusement  rapide 
pour  n'être  pas  le  fait  de  quelque  influence  spéciale;  je  me  demandais  si  le 
changement  de  climat  n'en  était  pas  la  cause  :  Tévénement  devait  bientôt  jus- 
tifier mes  prévisions.  Le  malade  resta  trois  semaines  ici  ;  durant  ce  temps,  il 
n'eut  pas  un  seul  accès.  Enfin,  il  vint  prendre  congé  de  moi  et  m'annoncer 

(i)  Floyer,  Traité  dfi  Vasthme. 
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qa*il  partait  pour  Versailles.  Ce  voyage  devait  être  l'épreuve  que  j'attendais, 
et  la  confirmation  du  jugement  que  j'avais  porté.  Dès  la  première  nuit  qu'il 
passa  dans  cette  ville,  qui  est  aux  portes  de  Paris,  il  eut  une  attaque  des  plus 
formidables  ;  le  lendemain  matin  il  ne  se  trouvait  plus  dans  son  état  de  santé 
habituel,  et  le  soir  un  nouvel  accès  revenait  comme  la  veille.  Le  surlende- 
main il  reprenait  la  route  de  Saint-Omer  en  repassant  encore  par  la  capitale. 
Ce  qui  m'avait  fait  prévoir  que  ce  voyage  à  Versailles  serait  l'épreuve  que 
j'attendais,  c'était  ce  que  le  malade  m'avait  raconté.  L'asthme,  m'avait-il  dit, 
l'avait  pris  à  l'âge  de  dix-neuf  ans;  il  habitait  alors  sa  ville  natale;  deux  ans 
après,  son  père  l'avait  amené  à  Londres  pour  ses  affaires  de  commerce  :  à 
partir  de  ce  moment,  tout  en  vivant  au  milieu  des  brouillards  de  la  Tamise, 
qu'on  incrimine  peut-être  d'une  façon  exagérée,  il  n'avait  jamais  ressoiti 
les  atteintes  de  sa  maladie.  Et  cependant,  durant  ces  deux  années  de  séjour 
en  Angleterre,  il  avait  vécu  de  la  vie  de  jeune  homme,  menant  de  front  le 
travail  et  le  plaisir,  s'exposant,  sans  y  prendre  jamais  garde,  à  toutes  les 
intempéries  des  saisons,  à  toutes  les  causes  habituelles  du  catarrhe.  Durant 
ce  temps,  bien  qu'il  ait  eu  des  rhumes,  jamais  il  n'avait  eu  d'asthme,  et 
même  ces  rhumes  avaient  constamment  cédé  plus  promptement  qu'ils  ne 
cédaient  lorsqu'il  demeurait  en  France.  Il  revient  à  Saint-Omer  ;  à  peine  réin- 
stallé dans  cette  ville,  il  est  repris  de  ses  accidents  d'autrefois  ;  enfin,  après  deax 
ans  de  souffrances,  il  se  décide  à  venir  me  trouver.  Je  lui  prescrivis  un  traite* 
ment  actif,  et  je  le  renvoyai  dans  son  pays.  A  quelques  mois  de  là,  on  m'écri- 
vait que  rien  n*était  changé  dans  sa  situation.  Je  l'engageai  à  revenir  à  Paris; 
on  me  répondit  qu'il  lui  était  absolument  impossible  de  se  mettre  en  route, 
tellement  était  grave  sou  état  ;  j'insistai  néanmoins  sur  la  nécessité  de  quitter 
Saint-Omer.  Il  se  rendit  à  mon  conseil  et  se  fit  porter  jusqu'à  la  gare  da 
chemin  de  fer  :  avant  son  arrivée  à  Paris,  son  oppression  avait  déjà  notablement 
diminué,  et  quelques  jours  après,  ainsi  que  cela  avait  eu  lieu  lors  de  son  pre- 
mier voyage,  la  guérison  était  de  nouveau  complète.  J'étais  suffisamment 
éclairé  sur  ce  qu'il  y  avait  à  faire;  il  était  inutile  de  répéter  une  troisième  fois 
l'expérience.  Je  défendis  donc  au  malade  le  séjour  de  Saint-Omer,  et  je  l'en- 
gageai à  retourner  à  Londres.  Je  dois  dire  pourtant  qu'il  n'a  pas  suivi  moD 
conseil  ;  je  l'ai  revu  eu  1863,  il  était  resté  dans  son  pays  et  il  était  parfaitement 
guéri,  depuis  cinq  ans. 

Un  ancien  avocat,  mon  camarade,  mon  ami  de  jeunesse,  passe  d'ordinaire 
trois  ou  quatre  mois  chaque  année  dans  ses  propriétés  du  Calvados.  Parfaite- 
ment portant  à  Paris,  il  est  à  peine  dans  sa  terre  qu'il  est  pris  d'accès  d'asthme, 
survenant  habituellement  vers  dix  ou  onze  heures  du  soir.  Son  oppression 
est  telle  qu'il  est  obligé  de  rester  jusqu'au  jour  à  sa  fenêtre,  malgré  le  froid 
qui  commence  à  se  faire  sentir  pendant  les  nuits  d'automme.  Le  lendemain 
matin  il  en  est  quitte,  et  peut  reprendre  dans  la  journée  le  cours  de  ses  occu- 
pations. , 

J'ai  donné  mes  soins  à  deux  frères  jumeaux,  tous  deux  si  extraordinaire- 
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ment  ressemblaots,  qu*il  m'était  impossible  de  les  reconnaître,  à  moins  de  les 
Yoîr  l'un  à  côté  de  l'autre.  Cette  ressemblance  physique  s'étendait  plus  loin  :  ils 
STaient,  penâettez-moi  l'expression,  une  ressemblance  pathologique  plus  remar- 
quable encore.  Ainsi,  l'un  d'eux,  que  je  voyais  aux  Néothermes  à  Paris,  ma- 
bde  d'une  ophthalmie  rhumatismale,  me  disait  :  «  En  ce  moment  mon  frère 
doit  avoir  une  ophthalmie  comme  la  mienne.  »  Et  comme  je  m'étais  récrié,  il 
me  montrait,  quelques  jours  après,  une  lettre  qu'il  venait  de  recevoir  de  ce 
frère,  alors  à  Vienne,  et  qui  lui  écrivait  en  effet  :  «  J'ai  mon  ophthalmie,  tu 
dois  avoir  la  tienne,  a  Quelque  singulier  que  ceci  puisse  paraître,  le  fait  n'en 
est  pas  moins  exact;  on  ne  me  l'a  pas  raconté,  je  l'ai  vu,  et  j'en  ai  vu  d'autres 
analogues  dans  ma  pratique.  Or,  ces  deux  jtimeaux  étaient  aussi  tous  deux 
asthmatiques,  et  asthmatiques  à  un  effroyable  degré.  Originaires  de  Marseille, 
Os  n'avaient  jamais  pu  demeurer  dans  cette  ville^  où  leurs  intérêts  les  appelaient 
souvent,  sans  être  pris  de  leurs  accès;  jamais  ils  n'en  éprouvaient  à  Paris.  Bien 
mieux,  il  leur  suflBsait  de  gagner  Toulon  pour  être  guéris  de  leurs  attaques 
de  Marseille.  Voyageant  sans  cesse,  et  dans  tous  pays,  pour  leurs  affaires,  ils 
avaient  remarqué  que  certaines  localités  leur  étaient  funestes,  que  dans  d'autres 
ils  étaient  etempts  de  tout  phénomène  d'oppression. 

C'est  là,  messieurs,  une  règle  assez  générale,  et  il  était  nécessaire  de  vous 
faire  connaître  ces  faits  ;  j'en  tirerai  grand  parti  lorsque  je  parlerai  de  la  nature 
de  l'asthme. 

Un  de  nos  confrères,  M.  le  docteur  E.  Vidal,  m'en  racontait  un  autre  qu'il 
avait  lui-même  observé,  et  qui  trouve  jusqu'à  un  certain  point  ici  sa  place.  Il 
connaît  un  capitaine  au  long  cours  asthmatique  depuis  plusieurs  années. 
Toutes  les  fois  que  ce  marin  va  au  Pérou  chercher  un  chargement  de  guano, 
les  accès  se  calment  et  cessent  dès  qu'il  est  arrivé  aux  îles  Cincha,  où  le  guano 
se  recueille;  puis  son  mal,  dont  il  n'éprouve  plus  alors  aucune  atteinte,  dont 
il  pourrait  se  croire  radicalement  guéri  durant  le  temps  de  la  traversée  d'Amé- 
rique en  France,  revient  aussitôt  qu'il  a  quitté  son  bord  et  qu'il  ne  se  trouve 
plus  dans  l'atmosphère  émanée  du  guano.  Ce  fait  n'est  que  jusqu'à  un  certain 
point  analogue  aux  précédents,  car  il  s'explique  bien  moins  par  le  changement 
de  climat  que  par  une  autre  influence.  Vous  savez,  en  effet,  ce  qu'est  le  guano, 
et  combien  est  pénétrante  l'odeur  ammoniacale  qu'il  répand.  Or,  je  vous 
dirai,  à  propos  du  traitement,  le  rôle  que  l'ammoniaque  joue  quelquefois 
pour  calmer  les  accès  d'asthme. 

On  désigne  en  Angleterre  sous  le  nom  de  hay  fever  (fièvre  des  foins)  une  affec- 
tion qui,  en  une  certaine  mesure  se  rattache  à  la  maladie  dont  nousparlons.  Vers 
la  fin  de  mai,  dans  le  courant  de  juin  et  même  à  une  époque  plus  avancée  de 
l'été,  on  voit  certaines  personnes  prendre  tout  à  coup  un  coryza  accompagné 
d'éternuroents  violents,  puis  de  toux  et  d'oppression  survenant  surloutla  nuit. 
Cette  affection  bizarre  dure  quelquefois  avec  une  opiniâtreté  désespérante, 
jusqu'au  moment  où  les  maladeschangeant  de  résidence  leurs  accidents  cèdent 
aussi  subitement  qu'ils  étaient  anivés.  J'avoue  qu'ayant  eu  occasion  d'observer 
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plusieurs  individus  atteints  de  hay  fever^  je  n*ai  jamais  pu  distinguer  cette 
maladie  de  l'asthme  à  retours  périodiques,  retours  qui,  je  vais  vous  le  dire, 
ont  lieu  bien  plus  souvent  en  été  qu'en  hiver.  Je  me  demande  encore  jusqu'à 
quel  point  les  émanations  qui  s'échappent  des  foins  nouvellement  coupés  en- 
trent pour  quelque  chose  dans  la  production  des  accidents  de  ce  hay  fever^ 
et  si  l'influence  de  la  saison  n'est  pas  ici  beaucoup  plus  active. 

L'asthme,  en  effet,  est  une  maladie  d'étés  en  ce  sens  que  ceux  qui  en  sont 
atteints  en  sont  bien  plus  souvent  pris  dans  les  saisons  chaqdes,  de  mai  à  no- 
vembre, que  dans  les  saisons  froides,  de  novembre  à  mai. 

De  même  l'asthme  est  une  maladie  plus  commune  encore,  dans  les  pays 
équatoriaux  que  sous  les  zones  tempérées  ou  dans  les  climats  froids.  Le  fait 
est  d'autant  plus  remarquable,  que  chacun  sait  combien  les  affections  tbor«ici<* 
ques  sont  relativement  rares  dans  les  pays  chauds  où  les  maladies  du  foie  et 
de  l'appareil  digestif  prédominent  sur  toutes  les  autres. 

Relativement  à  ces  influences  de  température,  considérons  ce  qui  se  paçse 
ici  sous  nos  yeux. 

Tandis  que  l'individu  sujet  au  catarrhe  redoute  le  froid,  qui  devient  facile* 
ment  Toccasion  du  retour  de  ses  accidents,  et  a  soin  habituellement  de  se  bien 
couvrir;  tandis  que  Thiver  il  sort  peu  de  chez  lui  et  reste  conCné  au  coin  de 
son  feu,  l'asthmatique,  au  contraire,  recherche  le  grand  air;  il  a  horreur  des 
petits  appartements  ;  les  plafonds  peu  élevés  semblent  peser  sur  sa  poitrine. 
Quelque  riche  qu'il  soit,  vous  le  trouverez  généralement  logé  dans  une  chambre 
sans  rideaux  ou  garnie  de  rideaux  d'étoffe  légère  ;  sous  les  larges  tentures  de 
laine  ou  de  soie  il  est  écrasé,  oppressé,  il  étouffe;  en  plein  hiver  il  lui  faut 
souvent,  comme  en  été,  les  fenêtres  ouvertes  :  en  un  mot,  il  a  besoin  d'une 
grande  masse  d'air.  Que  le  besoin  soit  réel,  qu'il  soit  le  fait  de  l'imaginatioQ 
des  malades ,  que  ce  soit,  si  vous  voulez,  une  sorte  de  manie,  vous  serez  k 
même  de  faire  ces  observations,  et  je  devais  vous  les  signaler. 

Messieurs,  après  vous  avoir  rapidement  indiqué  quelques-unes  des  circon- 
stances sous  l'influence  desquelles  les  attaques  d'asthme  se  produisent,  je  vai9 
examiner  avec  vous  les  opinions  qui  ont  eu  et  ont  encore  cours  dans  la  science 
sur  la  nature  de  cette  singulière  maladie.  Je  vais  vous  parler  des  théories  pro- 
fessées par  mes  honorables  collègues  MM.  Rostan,  Louis  et  Beau.  J'essayerai 
de  les  discuter,  et  je  vous  donnerai,  chemin  faisant,  ma  manière  de  voir  et  ma 
façon  d'interpréter  les  faits. 

Si  M.  le  professeur  Rostan  admet  aujourd'hui  l'existence  de  l'asthme  ner« 
veux  essentiel,  il  ne  l'a  pas  toujours  admise*  Il  fut  un  temps  où  il  ne  croyait 
pas  à  cette  névrose  bizarre  de  l'appareil  respiratoire,  et  où  il  la  regardait  comnu 
toujours  symptomatique  d'une  affection  du  cœur  ou  des  gros  vaiaseauic.  Do- 
miné par  le  souvenir  des  remarquables  travaux  qu'il  avait  entrepris  k  ce  sujet 
sur  l'asthme  des  vieillards,  alors  qu'il  éuit  médecin  de  l'hospice  de  la  Salp^" 
trière,  il  n'établissait  aucune  différence  entre  Tasthoie  et  la  dyspnée#  V*W  bû 


ces  ie^x  ipotfi  étaient  synonyme^  ;  pour  moi  il  est  loin  d'en  étpe  ainsi  L'asthme 
est,  àmesyeu¥,  uqe  affection  «pédale,  complète;  c'est  une  manifeitatidn, 
une  manière  d'être  particulière  d'uQ^  maladie  générale,  ayant  des  expressions 
locales  très-diverses,  se  traduisant  tantôt  par  des  accès  de  dyspnée,  d'oppression, 
par  ces  coryzas  bizarres,  par  ces  catarrhes  particuliers  qui,  j'ai  pris  soin  de 
vous  le  dire,  peuvent  constituer  tout  Taccès  ;  mais  pouvant  se  traduire  aussi 
par  des  attaques  de  goutte  articulaire  ou  de'  goutte  vague,  par  des  attaques  de 
gmvell^,  par  des  attaques  de  rhumatisme,  par  des  affections  hémorrhoklaires. 

Ce  n'est  pas  l'oppression  qui  fait  l'asthme,  car  il  faudrait  appeler  ainsi  non- 
seideoient  les  dyspnées  symptomatiques  des  maladies  du  cœur  ou  des  gros 
vaisseaux,  mais  encore  la  gêne  de  la  respiration  qui  se  montre  si  violente  et  va 
jqsqii'à  la  suffocation  chez  les  individus  atteints  d'œdème  de  la  glotte,  chez  les 
enfants  pris  de  croup,  chez  les  tuberculeux,  chez  les  malades  affectés  d'albumi- 
nurie. Or,  il  n'est  personne  qui  n'évite  une  semblable  confusion.  Entre  h 
dyspnée  et  )'99tbme  la  différence  est  immense.  Si  l'asthme  est  une  dyq)née  de 
forme  et  d^  nature  spéciales,  tout  accès  de  dyspnée  n'est  pas  de  l'asthme. 
Âvez-vous  jamais  vu,  chez  un  individu  en  proie  à  une  maladie  de  l'appareil 
central  de  la  circulation,  les  accès  de  dyspnée  occasionnés  par  cette  maladie 
être  diminués  par  l'exercice?  N'étes-vous  pas  tous  les  jours  témoins  du  con- 
traire ?  A  volonté,  pour  ainsi  dire,  vous  pourrez  provoquer  un  accès  d'asthme, 
et  pour  parler  plus  régulièrement,  un  accès  de  dyspnée,  chez  tout  homme 
affecté  d'une  lésion  un  peu  sérieuse  du  cœur.  Une  marche  plus  rapide  que 
d'habitude,  l'action  de  monter  un  escalier,  suffisent  pour  déterminer  une  op- 
pression plus  ou  moins  considérable,  portée  en  quelques  cas  jusqu'à  la  suf- 
focation. Toutefois,  je  dois  le  dire,  ces  accès  d'asthme  symptomatique  peuvent 
survenir  aussi  indépendamment  de  ce  genre  de  causes  occasionnelles;  chez 
quelques-uns,  ils  surviennent  à  propos  d'une  émotion  morale  un  peu  vive; 
et  même,  chez  d'autres,  ils  peuvent  se  manifester  indépendamment  de  toute 
cause  appréciable. 

Rappelez-vous  une  malade  qui  a  succombé  il  y  a  quelques  jours  dans  nos 
salles  à  une  hypertrophie  du  cœur  compliquant  un  anévrysme  de  la  crosse  de 
l'aorte.  Vous  l'avez  vue  à  plusieurs  reprises  dans  d'épouvantables  crises  de 
dyspnée  survenant  tout  à  coup,  se  répétant  fréquemment  jour  et  nuit  dans  les 
derniers  temps,  et  se  répétant  sans  cause  occasionnelle. 

Si  la  dyspnée  symptomatique  peut  se  manifester  ainsi  que  l'asthme  essen- 
tiel indépendamment  de  toute  cause  appréciable,  il  importe^  pour  les  distin- 
guer l'un  de  l'autre,  de  considérer  quelle  est  leur  marche. 

L'accès  d'asthme  se  comporte  d'une  façon  analogue  à  un  accès  de  fièvre, 
c'est-à-dire  que,  débutant  avec  une  certaine  lenteur,  quelquefois,  il  est  vrai, 
assez  brusquement,  il  arrive  peu  à  peu  à  son  apogée,  comme  toute  affection 
névrosique;  puis  il  décroît  de  même,  pour  s'éteindre  petit  à  petit,  laissant 
alors  l'individu  qui  Ta  éprouvé  dans  un  état  de  parfaite  santé,  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long,  jusqu'au  retour  d'une  nouvelle  attaque. 
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Est-ce  là  la  marche,  esi^e  là  la  forme  de  la  dyspnée  symptotnatique  d*uné 
maladie  du  cœur  ?  Non,  assurément;  son  invasion  est  ordinairement  brusque, 
et  jamais  elle  ne  se  tait  complètement,  jamais  Toppression  ne  cesse  aussi  ab- 
solument qu'elle  le  fait  après  l'asthme.  Toujours  imminente,  elle  ne  laisse  pas 
l'individu^ après  la  crise,  dans  Tétat  de  parfaite  santé  où  se  trouve  l'asthmatique. 
Celui-ci,  lorsque  son  accès  est  passé,  n'est  plus  exposé  à  son  retour  à  propos 
de  la  moindre  émotion,  d'un  exercice  un  peu  plus  violent  que  d'habitude. 
Jusqu'au  moment  où  il  sera  arrêté  par  une  autre  attaque,  survenue  sans  qu'il 
sache  souvent  pourquoi,  il  reprendra  sa  vie  et  ses  occupations  ordinaires,  aussi 
libre  de  ses  actions  que  s'il  n'était  pas  malade.  Toutefois,  s'il  a  de  l'emphy- 
sème pulmonaire  consécutif,  il  sera  habituellement  oppressé,  ce  qui  est  très^ 
différent  des  attaques  d'asthme.  L'individu  atteint  d'une  affection  du  cœur 
restera  toujours  sous  le  coup  d'un  accès  à  venir,  que  réveillent  les  moindres 
causes. 

Sans  doute,  et  il  est  nécessaire  d'en  être  prévenu ,  de  véritables  attaques 
d'asthme  peuvent  compliquer  les  affections  du  cœur  et  des  poumons. 

Examinons  ce  qui  arrive  alors,  et  entrons  à  ce  sujet  dans  des  considérations 
plus  générales,  sur  lesquelles  j'aurai  l'occasion  de  revenir  plus  d'une  fois. 

Une  femme  est  atteinte  d'une  affection  carcinomateuse  de  l'utérus;  elle 
éprouve  des  douleurs  de  reins,  des  douleurs  dans  le  bas-véntre,  qui  aug- 
mentent  à  l'époque  des  régies,  au  moment  de  la  digestion  ou  lorsqu'elle  va  à 
la  garderobe.  Une  autre  n'accuse  aucune  douleur;  mais  une  troisième  aura 
des  névralgies  utérines  ou  sciatiques  réapparaissant  chaque  jour,  rigoureuse- 
ment à  la  même  heure,  avec  une  périodicité  si  régulière,  qu'elle  en  pré- 
voira le  retour  à  quelques  minutes  près.  Chez  deux  dames  que  j'obser- 
vais. Tune  avec  Récamier,  Tauire  avec  mon  ami  le  docteur  Las^ue,  ces 
crises  duraient  cinq  à  six  heures.  Chez  celte  dernière,  elles  se  répétèrent 
durant  plusieurs  années.  Les  douleurs  étaient  atroces.  Dans  sou  paroxysme 
la  malade  se  roulait,  se  tordait  sur  le  plancher  de  sa  chambre.  Dans  l'inter- 
valle des  accès,  elle  ne  se  plaignait  que  d'une  sensation  de  chaleur  du  côté  de 
l'organe  affecté.  Dans  ces  différents  cas,  qu'il  y  ait  ou  non  des  douleurs  per* 
manentes,  que  ces  douleurs  soient  intermittentes,  la  lésion  n'eu  est  pas  moins 
toujours  la  même;  mai^^  dans  le  dernier  cas,  sur  elle  s'est  greffée  uue  affection 
névralgique  :  le  cancer  s'est  compliqué  de  la  névrose  douloureuse  dont  il 
n'exclut  pas  l'existence.  : 

De  même,  messieurs,  de  ce  qu'un  individu  est  affecté  d'une  maladie  de 
cœur,  cela  n'exclut  pas  chez  lui  la  possibilité  de  l'asthme.  Quelques  malades 
supportent  les  affections  les  plus  sérieuses  des  organes  centraux  de  la  circula- 
tion, sans  en  éprouver  d'accidents  relativement  graves,  tandis  que  d'autres, 
avec  des  lésions  beaucoup  moins  prononcées  que  les  premiers,  sont  tourmentés 
par  des  troubles  pathologiques  formidables;  chez  d'autres  encore,  uue  névrose 
peut  s'enter  sur  l'affection  organique  ;  en  un  mot,  chacun  a,  permettez-moi 
l'expression,  sa  manière  de  porter  la  maladie*  Chez  celui-ci,  l'économie. seuH 
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blera  indifférente  à  la  lésion;  chez  celui-là,  Tincitabilité  du  système  nerveux 
8e  traduira  par  des  phénomènes  revenant  par  paroxysmes ,  phénomènes  de 
nature  particulière,  suivant  la  nature  de  chaque  individu.  Ce  sont  là  des  faits 
indispensables  à  connaître,  et  vous  comprenez  de  quelle  importance  il  est, 
dans  la  pratique  de  la  médecine,  de  savoir  démêler  Télément  nerveux  de 
l'élément  organique  qu'il  complique. 

Ce  que  je  dis  pour  l'asthme,  ce  que  j'ai  dit  pour  les  névralgies  accompa- 
gnant des  lésions  utérines,  s^applique  encore  à  beaucoup  d'autres  états  patho- 
logiques. 

La  malade  dont  je  vous  parlais  plus  haut,  et  qui  avait  un  anévrysme  de 
l'aorte  compliqué  d'hypertrophie  du  cœur,  nous  avait  présenté  tous  Ips  sym- 
ptômes les  mieux  caractérisés  de  l'angine  de  poitrine.  Or,  qu'est-ce  que  cet 
angor  pectoris?  Dans  un  grand  nombre,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
c'est  une  névralgie  symptomatique  d'une  affection  du  cœur  et  des  gros  vais- 
seaux, comme  chez  cette  femme  ;  mais,  dans  quelques  cas,  c'est  une  névrose 
parfaitement  indépendante  de  toute  affection  organique  des  organes  centraux 
de  la  circulation,  indépendante  même  de  toute  autre  lésion  matérielle  appré- 
ciable; c'est  une  véritable  névralgie  épileptiforme;  c'est  quelque  chose  d'ana- 
logue au  vertige  épileptique  ;  c'est  une  manière  d'être  de  cette  forme  redou- 
table de  l'épilepsie  dont  je  vous  ai  entretenus  très-longuement  Comme  dans 
l'épilepsie,  l'invasion  est  brusque,  la  marche  rapide,  la  cessation  soudaine, 
et  il  n'est  pas  très-rare  que  des  malades  qui  ont  autrefois  éprouvé  des  accès 
A*angor  pectoris  prennent  plus  tard  de  véritables  attaques  du  mal  comitial. 

Les  névroses  peuvent  donc  se  greffer  sur  des  maladies  organiques  ;  mais 
elles  en  restent  indépendantes,  et  celles-ci  ne  sont  plus  que  l'occasion  de 
leur  développement.  Elles  en  sont  indépendantes,  puisque  la  lésion  organique, 
n'en  étant  pas  d'ordinaire  accompagnée,  ne  saurait  être  regardée  comme  la 
condition  essentielle  de  la  production  des  accidents  nerveux  dont  nous  par- 
lons. Pour  revenir  à  Tasthme,  si  nous  le  voyons  survenir  chez  des  individus 
affectés  de  maladies  du  cœur  ou  des  poumons,  c'est  que  la  lésion  organique 
a  été  l'occasion  de  sa  manifestation. 

Pourtant,  messieurs,  je  ne  voudrais  pas  laisser  dans  votre  esprit  une  idée 
que  je  n'ai  pas  et  que  je  semblerais  avoir  d'après  ce  qui  vient  d'être  dit  Dans 
l'asthme,  la  lésion  peut  ne  pas  exister  d'une  manière  appréciable  pour  l'ana- 
tomiste  ;  mais  il  n'y  en  a  pas  moins  une  modification  dans  l'état  des  tissus,  soit 
que  cette  modification  réside  dans  l'axe  cérébro-spinal,  soit  qu'elle  ait  son 
siège  primitif  dans  l'appareil  respiratoire  :  modification  qui  peut-être  n'en 
altère  pas  la  texture  plus  qu'une  surcharge  électrique  n'altère  le  verre  et  le 
métal  d'une  bouteille  de  Leyde. 

M.  Rostan  accepte  encore  que  l'asthme  peut  se  rattacher  à  l'existence  de 
}l  emphysème  pulmonaire  ;  ce  sont  là  aussi  les  idées  de  M.  Louis.  Cette  opinion 
se  présente  sous  un  côté  plus  spécieux.  £n  effet,  comme  on  rencontre  presque 
toujours  de  l'emphysème  chez  les  asthmatiques,  on  a  pu  en  conclure  que  cette 
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lésion  orgafiique  Staît  la  cause  de  la  maladie;  mais  ici,  cotnroé tôtit  SThenre, 
on  a  confondu  asthme  et  dyspnée.  I^orsqu'on  montre  aux  médedns  partisans  de 
cette  théorie  des  individus  affectés  d'asthme  nerveux  essentiel,  ils  diagnos- 
tiquent l'emphysème,  dont  la  percussion  et  l'auscultation  leur  révèlent  souvent, 
il  est  vrai,  l'existence.  Toutefois  il  serait  facile  de  leur  faire  voir  des  exemples 
dans  lesquels  l'affection  nerveuse  ne  coïncide  en  aucune  fa0n  avec  la  lésibn 
pulmonaire  mise  en  cause.  Si  le  malade  couché  au  n®  10  de  notre  salle  Sainte- 
Agnès,  et  qui  est  asthmatique  depuis  longues  années,  a  en  même  tetnps  de 
l'emphysème  et  du  catarrhe  bronchique,  il  n'en  est  plus  ainsi  pour  la  femifle 
du  n""  6  de  la  salle  Saint-Bernard.  Chez  elle,  plusieurs  d'entre  vous  l'ont  con- 
staté CQtnmenous,  il  n'existe  aucun  symptôme  d'emphysème;  le  MUt^mure  vési- 
euiaire  s'entend  partout,  se  produisant  librement  et  atiuplemelit 

Les  faits  invoqués  par  M.  Louis  n'en  ont  pas  moins  été  rigoui*eusement 
observés,  mais  la  portée  en  a  été  exagérée.  Je  vais  vous  expliquer  comfnent 
notre  savant  confrère  a  été  conduit  aux  conclusions  qu'il  a  posées. 

Dans  quelles  conditions  se  produit  l'emphysème?  Est-ce  ufie  affection  pri- 
mitive? est-elle  secondaire?  Pour  ma  part,  je  ne  la  comprends  point  primitive, 
et  je  ne  puis  vous  faire  comprendre  comment  elle  est  un  effet  et  non  une  causé 
de  l'asthme,  qU'en  entrant  dans  quelques  détails  relatifii  au  mécanisme  dé  sa 
production. 

Mais  d'abord,  messieurs,  quel  est  le  mécanisme  de  la  toux?  Après  une  ih^pira- 
tion  plus  ou  moins  profonde,  la  glotte  se  ferme;  les  muscles  expirateurs  entrent 
en  jeu  pour  expulser  des  cavités  bronchiques  Tair  ou  les  mucosités,  le  sang  on 
le  pus  qu'elles  contiennent.  Ce  n'est  qu'après  des  efforts  souvent  énergiques 
que  les  puissances  expiratrices  triomphent  de  ia  résistance  qui  leur  est  opposée. 
Mais  que  se  passe-t-il  pendant  cette  lutte?  Une  pression  est  exercée  de  dedans 
en  dehors  sur  les  tuyaux  bronchiques  et  sur  les  vésicules  pulmonaires.  Cette 
pression  se  traduit  au  dehors  par  la  turgescence  des  vaisseaux  de  la  face  et  du 
COU,  vers  lesquels  le  sang  est  refoulé  par  le  fait  même  de  la  compression  des 
rsimificatiorisvasculairesqui  se  distribuent  dans  les  poumons.  L'air  eitiprisonné 
dans  l'appareil  bronchique  lutte  contre  l'élasticité  des  parois  des  vésicules 
t)u1monaires,  et  lorsque  la  pression  est  longtemps  soutenue,  longtemps  et 
énergiquement  répétée,  lorsque  la  résistance  opposée  par  les  obstacles  qui 
etripêchent  la  libre  sortie  de  l'air  contenu  dans  la  poitrine  est  trop  forte,  les 
parois  des  vésicules  se  distendent,  la  poitrine  s'amplifie,  le  poumon  se  dilate  et 
l'etuphysème  est  produit.  Quelquefois  même,  les  vésicules  pulmonaires  serom- 
t^ént,  et  il  se  fait  un  emphysème  interlobulaire  dont  nous  n'avons  pas  à  nou§ 
bcctlper  ici. 

Lorsqu'on  songe  à  ce  mécanisme  de  la  production  de  l*èmphysème  Vésicu- 
laire,  on  ne  doit  plus  être  surpris  de  le  rencontrer  chez  les  enfants  qui  ont  eu 
une  coqueluche  violente,  chez  les  individus  sujets  aux  affections  catarrhales. 
Or,  l'anaromie  pathologique  nous  fournit  de§  arguments  contre  l'opitiion  de 
M»  louis,  i^uisqu'eii  effet  l'emphysème  est  une  lésion  qui  se  rencontre  tr^s- 
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fréquemment,  beaucoup  plus  fréquemment  qu*on  n*observe  Tasthroe,  et  qu'elle 
se  rencontre  à  Tautopsie  d^individus  qui  souvent  n'ont  jamais  éprouvé  rien 
d'analogue  anx  symptômes  de  cette  maladie,  et  tout  au  plus  un  peu  de  dyspnée 
habitnélle. 

Tout  prouve  donc  que  l'emphysème  ne  saurait  être  mis  ici  en  cause.  D'une 
part,  il  n'y  a  aucun  rapport  entre  la  lésion  organique,  qui  persiste  nécessaire- 
ment, qui  du  moins  ne  disparaît  pas  en  quelques  heures,  et  les  phénomènes 
passagers  qui  constituent  l'accès  d'asthme;  d'autre  part,  ces  phénomènes  se 
manifestent  sans  qu'il  soit  possible  de  découvrir  les  moindres  signes  d'emphy- 
sème, et,  d'un  autre  côté,  ceux-ci  peuvent  exister,  et  existent  souvent  en  effet, 
sans  que  ceux-là  soient  jamais  produits. 

Hais  s*il  n'est  pas  cause  de  l'asthme,  l'emphysème  peut  en  être  l'effet;  vous 
allez  voir  comment 

Chez  l'asthmatique,  l'inspiration  est  plus  lente ,  plus  profonde  que  chez 
l'individu  qui  respire  librement,  tandis  que  l'expiration,  au  lieu  de  se  faire 
passivement,  comme  cela  a  heu  physiologiquement  en  vertu  de  la  seule  force 
élastique  des  poumons  et  du  relâchement  des  muscles  qui  ont  été  mis  en 
mouvement  pendant  l'inspiration,  l'expiration  est  active,  plus  violente.  Malgré 
les  efforts  avec  lesquels  cette  expiration  se  fait,  l'air  est  expulsé  plus  lentement 
qu'Une  l'est  à  l'état  normal,  en  raison  del'obslacle  opposé  à  son  passage  par 
la  constriction  spasmodique  des  bronches  qu'il  traverse.  On  comprend  dès  lora 
que  s'il  dure  depuis  longtemps,  les  efforts  d'expiration  se  répétant  à  chaque 
attaque  et  étant  fréquemment  aussi  accompagnés  de  la  toux  qui  consiste  en  des 
efforts  d'expiration  plus  énergiques  encore,  l'asthme  puisse  donner  lieu  au 
développement  de  l'emphysème  pulmonaire. 

Suivant  M.  Beau  (1),  l'asthme  est  le  résultat  d'un  catarrhe  chronique  des 
petites  bronches,  accompagné  d'une  sécrétion  de  crachats  qui  ont  une  densité 
et  une  viscosité  qu'on  ne  retrouve  que  dans  cette  maladie.  La  dyspnée  est 
occasionnée  par  la  présence,  dans  les  ramifications  ultimes  des  bronches,  de 
ces  mucosités  épaisses  qui  s'opposent  à  la  sortie  de  l'air  emprisonné  dans  les 
vésicules  pulmonaires.  Laennec  avait  signalé  l'existence  de  ces  crachats,  qu'il 
appelle  crachats  perlés,  dans  cette  variété  de  catarrhe  auquel  il  a  donné  le 
nom  de  catarrhe  sec.  Les  crachats,  que  l'asthmatique  rend  en  effet  après  son 
attaque,  se  présentent  sous  la  forme  de  mucosités  globuleuses  de  la  grosseur 
d'un  grain  de  chènevis.  Jamais  mêlés  d'air,  demi-transparents,  d'une  teinte 
grisâtre,  quelquefois  noirâtres,  ils  perdent,  en  quelques  cas,  leur  forme  glo- 
buleuse, leur  densité,  et  deviennent  légèrement  nacrés. 

M.  Beau,  qui  connaissait  les  idées  de  l'illustre  inventeur  de  l'auscultation 
médiate,  et  qui  lui-même  avait  observé  des  faits  qui  lui  semblaient  concorder 
avec  sa  théorie,  M.  Beau  part  de  l'existence  de  cette  expectoration  particu- 

(1)  Traité  clinique  et  expérimental  d* auscultation  appliquée  à  l'étude  des  maladies 
du  poumon  et  du  cœur,  Paris,  1856,  p.  126  et  suiv. 
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lière  des  asthmatiques  pour  dire  que,  chez  eux,  il  se  fait  dans  les  bronches  une 
accumulatioa  de  celte  sécrétion  excessivement  plastique  ;  qu'on  ne  doit  pas, 
par  conséquent,  être  étonné  de  l'oppression  éprouvée  par  les  malades,  les  pro- 
duits de  cette  sécrétion  plastique  jouant  dans  les  tuyaux  bronchiques  le  rôle  de 
soupapes,  absolument  comme  les  fausses  membranes  dans  le  croup,  comme 
les  corps  étrangers  qui  pénètrent  dans  les  voies  aérifères.  Les  râles  ronflants 
et  sonores  que  Ton  entend  alors  en  auscultant  les  malades  sont  produits  par  la 
vibration  qu'éprouve  la  colonne  d'air  en  franchissant  l'obstacle  mécanique 
que  lui  opposent  ces  mucosités  épaisses  qu'elle  rencontre. 

Ainsi  que  la  précédente,  cette  théorie  offre  quelque  chose  de  spécieux; 
cependant  il  me  paraît  facile  de  la  combattre  et  de  la  renverser. 

Supposons  un  individu  atteint  de  croup  :  les  productions  pseudo-membra- 
neuses ont  envahi  les  bronches,  et  bien  que  Tobstacle  à  la  circulation  de  l'air 
dans  les  poumons  soit  bien  autrement  grand  dans  ce  casque  dans  celui  dont  il 
était  question  tout  à  l'heure,  les  accès  d'oppression  éprouvés  par  le  malade  ne 
ressemblent  en  rien  aux  accès  d'asthme. 

Voyez  encore  ce  qui  se  passe  chez  cet  homme  couché  au  n"  19  de  la  salle 
Sainte- Âgnès^  et  qui  est  affecté  d'un  catarrhe  chronique  avec  sécrétion  bron- 
chique mucoso-purulente  des  plus  abondantes.  Evidemment,  ces  mucosités 
purulentes,  que  le  malade  rend  en  quantiljé  assez  considérable  pour  en  rem- 
plir plusieurs  crachoirs,  ces  mucosités  s'accumulent  pendant  un  certain 
temps  dans  les  bronches  ;  néanmoins,  si  nous  avons  noté  de  la  dyspnée,  cette 
dyspnée  n'a  aucun  des  caractères  qu'elle  nous  présente  chez  les  asthmatiques. 
Mais,  dira-t-on,  dans  ce  fait  que  vous  opposez  à  notre  théorie,  la  sécrétion 
catarrhale  mucoso-purulente  a  son  siège  dans  les  grosses  bronches,  et  alors 
il  n'y  a  pas  d'obstacle  au  passage  de  l'air,  parce  que  le  calibre  des  conduits  est 
assez  large  pour  que,  nonobstant  la  présence  de  ces  mucosités,  l'air  puisse  cir- 
culer assez  librement.  A  cela  je  réponds  que  la  sécrétion,  et  consécutivement 
l'accumulation  des  mucosités,  se  font  aussi  bien  dans  les  dernières  ramifica- 
tions bronchiques  que  dans  les  grosses,  et  la  preuve  en  est  fournie  par  la  pro- 
duction des  râles  muqueux  à  bulles  fines  que  nous  entendons  en  appliquant 
l'oreille  sur  la  poitrine  du  malade.  En  considérant  l'abondance  de  l'expectora- 
tion, il  est  incontestable  qu'à'  un  moment  donné,  l'oblitération  des  bronches 
est  bien  autrement  complète  chez  cet  homme  qu'elle  ne  l'est  chez  ceux  qni 
ne  rendent  que  quelques  petits  crachats  perlés  ;  et  cependant,  je  le  répète,  le 
malade  n'éprouve  rien  d'analogue  aux  accès  d'oppression  qui  caractérisent 
i'asthme. 

Admettons  que  dans  l'asthme  ces  crachats  muqueux,  perlés,  soient  la  cause 
de  la  gêne  de  la  respiration,  on  nous  accordera  bien  que  cette  sécrétion  a 
mis  quelque  temps  à  se  faire  ;  or,  l'invasion  des  accès  d'asthme  a  lieu  avec 
une  rapidité  qui  n'est  guère  en  rapport  avec  l'existence  de  cette  cause  mécani- 
que. Lorsque  nous  voyons  un  accès  survenir  spontanément  sous  l'influence 
<}'une  émotion  morale,  par  l'actipp  de  quelques  grains  de  poussière,  et  d'une 
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poassiùre  de  nature  particulière  suivant  les  individus,  chez  celui-ci  la  poudre 
d'ipécacuanha,  chez  celui-là  la  poussière  émanée  de  Favoine,  etc. ,  est-il  pré- 
samable  que  ces  diverses  causes,  suffisantes  pour  éveiller  la  susceptibilité  ner- 
veuse du  malade,  le  soient  assez  pour  provoquer  aussi  promptement  la  sécrétion 
muqueuse?  D*un  antre  côté,  il  vous  arrivera  souvent  de  trouver  chez  les  asth- 
matiques, comme  chez  les  emphysémateux,  des  râles  muqueux  ronflants  et 
très-sonores,  sans  attaques  d*asthme,  ou  lorsque  l'attaque  n*est  point  encore 
venue,  ou  bien  quand  elle  est  passée. 

De  plus,  il  est  des  personnes  qui,  sujettes  à  ce  que  Laennec  désignait  sous 
le  nom  de  catarrhe  sec  aigu,  rendent  par  l'expectoration  ces  mêmes  crachats 
perlés,  et  les  rendent  avec  une  extrême  difficulté,  après  des  efforts  de  toux  des 
plus  violents.  Ces  personnes  accusent  une  sensation  de  gêne,  de  picotement  à 
ron6c«  du  larynx  et  dans  toute  la  poitrine  ;  mais  cette  sensation  de  gêne  ne 
rappelle  en  rien  la  dyspnée  de  l'asthmatique. 

EnGn,  comme  contre-partie  de  ce  que  je  viens  de  vous  dire,  le  catarrhe,  qui 
accompagne  habituellement  l'asthme,  peut  manquer,  et  il  est  des  cas,  en  petit 
nombre  à  la  vérité,  dans  lesquels  vous  n'en  trouverez  aucun  symptôme,  aucun 
signe,  que  vous  examiniez,  que  vous  auscultiez  vos  malades,  soit  au  début,  soit 
poklant,  soit  à  la  fin  de  leurs  accès. 

Ainsi,  au  point  de  vue  de  l'étiologie  de  l'asthme,  la  théorie  du  catarrhe  est 
aussi  inadmissible  que  celle  suivant  laquelle  les  troubles  de  la  respiration 
seraient  exclusivement  symptomatiques  d'une  affection  du  cœur  ou  des  gros 
vaisseaux,  que  celle  de  l'emphysème.  Au  point  de  vue  thérapeutique,  ces  dif- 
férentes opinions  ne  sont  pas  plus  acceptables.  Lorsqu'il  sera  question  du  trai- 
teroent,  je  vous  dirai  qu'une  inspiration  de  fumée  de  datura  stramonium  ou  de 
vapeurs  nitrées  suffit  quelquefois  pour  faire  cesser  tout  à  coup  les  accidents. 
Or,  je  vous  le  demande,  en  serait-il  ainsi  en  admettant  que  ces  phénomènes 
fassent  sous  la  dépendance  exclusive  de  lésions  matérielles  et  de  causes  méca- 
niques ? 

Le  docteur  Duclos  a  établi  que  chez  presque  tous  les  asthmatiques,  il  y  avait 
noe  diathèse  herpétique  :  c'est  unfaitque  j'ai  pu  constater  aussi  de  mon  côté, 
non  aussi  généralement  que  le  dit  mon  confrère  de  Tours,  mais  chez  un  bon 
nombre  de  malades.  Or,  quand  l'asthme  prend  pendant  quelques  jours  la  forme 
continue  dont  je  vous  ai  parlé  plus  haut,  avec  sécrétion  exagérée  des  bronches, 
M.  Duclos  estime  qu'il  se  fait  sur  la  membrane  muqueuse  pulmonaire  une 
poussée  eczémateuse  analogue  à  celle  que  nous  voyons  si  souvent  sur  d'autres 
membranes  muqueuses  ou  à  la  peau. 

Cette  théorie  explique  jusqu'à  un  certain  point  l'allure  bizarre  de  cette 
forme  d'asthme  ;  mais  elle  ne  donne  pas  plus  que  les  autres  la  clef  de  l'inter- 
mittence ou  de  la  rémittence  de  la  dyspnée,  qui  restent  toujours  là  pour  témoi- 
gner de  la  présence  de  l'élément  nerveux. 
Quelle  est  donc  en  définitive  la  nature  de  l'asthme  ?  Quand  on  considère 

l'ensemble  des  faits  que  je  vous'ai  rapidement  et  brièvement  exposés,  on  est 
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tenté  de  comparer  cette  affection  à  d'autres  maladies  spasmodiques  de  l^appa* 
reil  pulmonaire.  La  coqueluche,  dont  je  vous  entretiendrai  dans  une  prochaine 
conférence,  se  prête  tout  d*abord  à  cette  analogie. 

Un  individu  prend  un  catarrhe  bronchique  qui,  pendant  sept  ou  huit  jours, 
n'a  d'autres  caractères,  en  apparence,  que  ceux  du  catarrhe  le  plus  simple  ; 
puis  surviennent  des  quintes  convulsives  que  rien  ne  peut  maîtriser  ;  elles  re* 
viennent  toutes  les  deux  heures,  toutes  les  heures  ;  quelquefois  elles  sont  plus 
rapprochées  encore  ;  elles  durent  à  peine  une  minute,  une  minute  et  demie. 
Dans  les  intervalles,  le  malade  n'éprouve  rien  que  ce  qu'on  éprouve  dans  le 
rhume  le  plus  ordinaire;  son  expectoration  ne  présente  rien  de  particulier. 
Vous  avez  donc  affaire  dans  ce  cas  à  un  catarrhe,  mais  à  un  catarrhe  auquel 
s'est  ajouté  un  élément  nerveux  qui  va  vous  permettre  tout  de  suite  de  ar 
ractériser  l'espèce  de  la  maladie.  Cet  élément  catarrhal  existe  ;  que  si  quel- 
quefois il  existe  seul^  dans  d'autres  circonstances,  rares  à  la  vérité,  l'élément 
spasmodique  se  montre  et  persiste  à  l'exclusion  de  l'autre. 

Il  en  est  de  même  pour  l'asthme.  Si  le  plus  souvent  il  est  accompagné  de 
tous  les  phénomènes  du  catarrhe,  et  quelquefois  d'un  catarrhe  violent,  dans 
un  certain  nombre  de  cas  ces  phénomènes  font  absolument  défaut. 

On  est  donc  en  droit  d'admettre,  avec  TVillis  et  avec  CuUen,  que  l'asthme 
est  une  affection  nerveuse;  que  les  accès  de  dyspnée  qui  le  caractérisent  sont 
probablement  le  résultat  d'une  constriction  spasmodique  des  bronches  qui, 
en  rétrécissant  [passagèrement  le  calibre  de  ces  conduits,  s'oppose  à  lalibro 
circulation  de  l'air  dans  les  poumons  et  cause  tons  les  accidents. 

Les  travaux  de  Reisseisen,  que  sont  venus  conûrmer  d'autres  plus  récents, 
ceux  en  particulier  de  M.  Gratiolet,  qui  a  eu  l'occasion  d'étudier  l'anatomie 
du  poumon  sur  l'éléphant  mort  à  la  ménagerie,  ont  démontré  Texistence  d'ua 
appareil  musculeux  dans  les  rameaux  d'un  diamètre  inférieur  à  celui  des 
bronches  où  les  cerceaux  cartilagineux  cessent  d'être  visibles.  De  quel  droit 
refuserait-on  à  ces  conduits  musculaires  d'être  le  siège  de  spasmes,  quand  on 
en  admet  la  possibilité  dans  d'autres  organes  ayant  une  même  structure  anato- 
mique  ?  De  quel  droit  nierait-on  ces  spasmes  bronchiques,  lorsque  personne  ne 
conteste  les  spasmes  vésicaux,  intestinaux,  les  spasmes  de  l'estomac,  les 
spasmes  de  l'urèthre  ? 

Si  la  physiologie  conduit  à  priori  à  concevoir  leur  existence,  ou  ne  peut 
plus  se  refuser  à  y  croire  lorsqu'on  étudie  les  faits  pathologiques.  Considérez 
ce  qui  se  passe  dans  un  accès  d'asthme.  Le  malade  éprouve  un  sentiment  de 
constriction  dans  la  poitrine.  Les  efforts  énei^iques  de  ses  muscles  inspirateurs 
sont  impuissants  à  accomplir  l'acte  de  la  respiration.  Il  semble  qu'il  y  ait,  etil 
y  a  évidemment,  en  effet,  un  obstacle  à  l'entrée  de  l'air  dans  les  bronches;  car 
si  vous  auscultez  l'asthmatique  pendant  son  accès,  vous  n'entendrez  ni  le 
bruit  d'expansion  pulmonaire,  ni  le  bruit  respiratoire  bronchique  que  voos 
aiïez  entendre,  une  fois  l'accès  passé.  £t  cependant  les  muscles  sont  asseï 
violemment  en  action  pour  faire  le  vide  dans  la  poitrine,  où  l'air  ne  pénètre 
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|Uis  ;  ce  qui  s*Opposé  à  cette  introduction  de  Tair  est  donc  un  obstacle  placé 
dans  les  tuyânt  bronchiques  et  non  à  l^orifice  du  larynx,  puisque  Tair  traverse 
k  glotte  et  arrive  librement  dans  la  trachée.  Or,  cet  obstacle  qui  existe  dans 
lès  ramifications  bronchicjiies  li^ést  pas  produit  par  des  sécrétions  morbides, 
eottime  nous  avons  e&sayé  de  le  démontrer;  il  est  donc  le  fait  d'une  contrac- 
tion spasmodique  des  btont^hes  elles-mêmes. 

Quelques  médecins,  toiit  en  reconnaissant  la  nature  nerveuse  de  l'asthme, 
ont  itnagtné  une  autre  théorie  que  celle  du  spasme  pour  expliquer  la  dyspnée. 
Ainsi,  firetouneau  croyait  que  cette  gêne  de  la  respiration  était  occasionnée 
par  une  congestion  violente  des  poumons.  Suivant  lui,  il  se  passait  chez  les 
asthmatiques  quelque  chose  d'analogue  à  ce  qui  se  passe  dans  l'accès  d'épi- 
lepsie  à  forme  congestive.  Si  chez  quelques  individus,  en  effet,  l'aura  épilep- 
tiqne  est  seulement  douloureuse,  si  c'est  une  sensation  pénible  qui,  partant 
d'ub  point  du  corps,  du  pouce  par  exemple,  monte  rapidement  vers  la  tête  et 
est  plus  ou  moins  immédiatement  suivie  de  l'attaque  convulsive,  chez  d'autres 
l'aura  est  accompagnée  d'un  mouvement  congestif  qu'il  nous  est  souvent  per- 
mis d'observer.  S'il  part  de  la  main,  celle-ci  se  gonfle,  les  doigts  sont  violem- 
ment serrés  par  les  bagues  qu'ils  portent  Ceci  dure  une,  deux,  trois  minutes, 
et  Tattaque  épileptique  arrive.  Cette  congestion  est  aussi  essentiellement 
nerveuse  de  sa  nature  que  celle  qui  produit  la  rougeur  de  la  face  pendant  une 
émotion  morale.  Bretonneau  admettait  que  dans  l'asthme  il  se  fait  une  sem- 
blable congestion;  et  que  l'afflux  des  liquides  dans  le  poumon  oblitérant  les 
vésicules  pulmonaires  et  les  ramifications  bronchiques ,  devient  cause  de  la 
dyspnée,  et  amène  consécutivement  la  sécrétion  muqueuse  que  l'on  observe 
généralement  en  effet  à  la  fin  des  accès.  Vous  savez,  messieurs,  que  Culleii 
faisait  intervenir  aussi  la  turgescence  des  vaisseaux  pulmonaires  dans  la  pro- 
duction de  l'asthme  ;  mais  à  l'inverse  de  ce  que  professait  Bretonneau,  cette 
tni^escence,  pour  Cullen,  était  la  cause  et  non  l'effet  du  spasme. 

Malgré  tout  le  respect  que  j'ai  pour  les  idées  de  Bretonneau,  mon  premier 
et  mon  excellent  maître,  j'ai  toujours  combattu  cette  manière  de  voir.  Je  n'ai 
jamais  pu  comprendre  cette  aura,  tandis  que  je  comprends  le  mécanisme  de  la 
constriction  spasmodique  seule,  et  bien  mieux  encore  je  ne  comprends  pas 
que  les  choses  se  passent  autrement. 

Ainsi,  messieurs,  l'asthme  est  une  affection  nerveuse,  c'est  une  névrose,  et 
j'ajouterai  pour  mieux  définir  son  espèce,  c'est  une  névrose  diathésique,  c'est- 
à-dire  qu'il  est  très-rare  que  cette  affection  ne  se  lie  pas  à  l'existence  d'une 
diathèse.  Je  vais  chercher  à  vous  le  démontrer  par  des  faits. 
Laissez-moi  entrer,  à  ce  sujet,  dans  quelques  détails  qui  ne  seront  pas  sans 

intérêt 

Un  individu  prend  de  l'asthme  vers  l'âge  de  quarante  ou  cinquante  ans. 
Jusque-là  il  n'en  avait  éprouvé  aucune  attaque.  On  a  cherché  inutilement  à 
rattacher  ces  accidents  à  une  cause  occasionnelle;  mais  en  remontant  dans  les 
antécédents^  on  apprend  que  le  malade  a  eu,  dans  sa  jeunesse,  des  accidents 
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d'une  autre  espèce  qui  étaient  é?idemment  les  manifestations  d'une  diathèse; 
ou  bien  c'étaient  des  affections  herpétiques  ou  dartreuses,  des  éruptions  le  plus 
souvent  eczémateuses  ;  ou  bien  il  était  sujet  à  des  douleurs  de  rhumatisme; 
ou  bien  encore,  dans  un  âge  plus  avancé,  il  avait  eu,  soit  des  attaques  de 
goutte,  soit  des  hémorrhoîdes.  Rien  n'est  plus  fréquent,  en  effet,  que  ces  mu- 
tations des  affections  herpétiques,  rhumatismales,  goutteuses  ou  hémorrbof- 
daires  en  asthme,  et  depuis  longtemps  elles  avaient  été  indiquées.  Truka  (1), 
Musgrave  (2),  en  ont  rapporté,  chacun  de  son  côté,  des  exemples;  et  pour  ce 
qui  est  de  la  goutte,  j'ai  connu  une  personne  chez  laquelle  des  attaques  d'ar- 
thritis  alternaient  très-régulièrement  avec  des  attaques  d'asthme  :  tantôt  des 
attaques  de  goutte  se  succédaient,  tantôt  c'étaient  des  attaques  d'asthme  ; 
d'autres  fois,  une  attaque  de  l'une  survenait  après  une  attaque  de  l'autre, 
mais  jamais  le  malade  n'eut  à  la  fois  goutte  articulaire  et  asthme. 

Ainsi,  dartres,  rhumatisme,  goutte,  hémorrhoîdes,  j'ajouterai  gravelle,  sont 
des  affections  que  l'asthme  peut  remplacer,  et  qui  réciproquement  peuvent 
remplacer  l'asthme  ;  ce  sont  des  expressions  différentes  d'une  même  diathèse. 
Il  en  est  encore  une  autre  que  je  ne  dois  pas  omettre  :  c'est  la  migraine. 

Beaucoup  de  gens  sujets  à  des  migraines  périodiques  sont  ou  ont  été  gout- 
teux, rhumatisants,  hémorrhoîdaires,  dartreux,  ou  bien  sont  nés  de  parents  qui 
l'étaient  ;  ou  bien  encore  vous  verrez  le  contraire  se  produire,  c'est-à-dire  des 
affections  dartreuses,  hémorrhoîdaires,  des  attaques  de  rhumatisme  ou  de 
goutte  succéder  à  des  migraines  périodiques.  Entre  autres  exemples  de  ces 
mutations  diathésiques,  en  voici  un,  le  premier  qui  ait  frappé  mon  attention 
au  commencement  de  ma  carrière  médicale. 

J'étais  lié  d'intime  amitié  avec  un  major  anglais  qui  depuis  longtemps  était 
sujet  à  des  migraines  revenant  avec  une  telle  périodicité,  de  deux  mercredis 
Tun,  qu'il  savait,  à  une  heure  près,  quand  il  allait  être  pris.  Ses  attaques 
étaient  si  régulières  dans  leur  marche  et  dans  leur  durée,  que,  chose  plus  ex- 
traordinaire encore,  il  pouvait  dire  quand  elles  finiraient.  Elles  duraient  en 
effet  quelques  heures,  et  ensuite  le  laissaient  dans  un  état  de  parfaite  santé.  Il 
en  avait  éprouvé  les  premières  atteintes  pendant  son  séjour  aux  Antilles  ;  depuis 
cette  époque,  elles  n'avaient  jamais  manqué  d'avoir  lieu,  et  les  choses  en 
étaient  là  quand  je  fis  sa  connaissance  à  Paris.  Gomme  il  en  était  très -fatigué, 
il  me  demanda  un  jour  de  l'en  débarrasser  à  tout  prix.  C'était  eu  182^  ;  j'igno- 
rais alors  ce  qu'était  la  migraine.  Prenant  avis  de  quelques-uns  de  mes  con- 
frères, je  conseillai  à  mon  malade  des  pilules  écossaises  à  haute  dose.  Sous  l'in- 
fluence de  ces  purgatifs  répétés,  ses  attaques  perdirent  de  leur  périodicité; 
mais  sa  santé  fut  loin  de  s'en  trouver  mieux.  Auparavant,  aux  accès  finis  suc- 
cédait chez  lui  un  état  de  bien-être  contrastant  singulièrement  avec  le  malaise 
qu'il  éprouvait  quand  ils  étaient  près  de  venir.  Il  en  était  d'ailleurs  pour  lui 

(1)  Historiahœmorrhoidum,  ^mdohondB^  1794. 

(2)  Traité  de  la  goutte. 
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odaune  pour  tous  ceux  qui  sont  sous  l'empire  d*une  diatbèâe  goutteuse  ou  hé- 
iHorrtioidaire,  et  que  leurs  attaques,  précédées  souvent  de  cet  état  de  malaise 
bidéfiiiissable,  soulagent  au  point  que  ces  crises  paraissent  en  vérité  des  maux 


Mon  malade  s'étant  installé  à  Fontainebleau  pendant  la  belle  saison,  j'allais 
le  voir  et  passer  quelques  jours  avec  lui  de  temps  à  autre.  Un  matin,  il  me  fit 
réveiller  pour  me  montrer  son  pied  dont  il  souffrait  cruellement.  Je  constatai 
mie  tuméfaction  avec  rougeur  considérable  :  c'était  uii  accès  de  goutte  aiguë 
ïàea  franc.  Ne  sacbant  pas  encore  combien  ces  manifestations  demandent  à 
être  respectées,  ignorant  que  la  migraine  et  la  goutte  sont  sœurs,  subissant» 
malgré  moi  et  malgré  les  principes  que  j'avais  reçus  dans  ma  première  éduca- 
tion médicale,  l'influence  des  doctrines  de  Broussais  alors  en  pleine  vigueur, 
je  vis  l'indication  d'intervenir  avec  la  médication  antiphlogistique  :  des  sang- 
sues, des  cataplasmes  émollients  arrosés  de  laudanum  furent  appliqués  sur  la 
partie  douloureuse.  L'arthrite  céda;  mais,  à  partir  de  ce  jour,  le  malade  perdit 
sa  belle  santé  d'autrefois.  Une  seconde  attaque  fut  une  attaque  de  goutte  molle, 
atooique,  et  non-seulement  la  santé  générale  fut  altérée,  mais  encore  le  moral^ 
l'intelligence,  furent  affectés  d  une  façon  déplorable.  Le  major  n*eut  plus  sa 
vivacité  d'esprit,  sa  gaieté  habituelle  ;  il  devint  lourd,  maussade,  ennuyeux  ; 
enfin  il  eut  une  attaque  d'apoplexie,  et  deux  ans  après  il  succomba,  emporté 
dans  une  seconde  attaque. 

Il  est  inutile  d'accumuler  ici  les  observations  analogues  que  je  pourrais 
vous  rapporter,  je  me  bornerai  à  vous  en  citer  encore  trois  qui  ont  plus  spécia- 
lement trait  à  notre  sujet. 

Le  15  juillet  1861,  un  jeune  homme  de  trente  ans,  habitant  ordinairement 
le  département  des  Côtes-du-Nord,  venait  me  consulter  à  Paris.  M.  le  docteur 
Bbndeau  se  trouvait  par  hasard  à  ce  moment  dans  mou  cabinet  et  nous  vîmes 
le  malade  ensemble.  Il  offrait  toutes  les  apparences  d'une  brillanie  santé  et 
disait  qu'il  n'y  pas  avait  eu  de  goutteux  dans  sa  famille.  Dans  son  enfance,  de 
dix  à  quinze  ans,  il  avait  eu  aux  jambes  une  dartre  humide  qui  disparut  assez 
brusquement  pour  revenir  dix  ans  plus  tard.  Mais  à  partir  de  l'âge  de  dix-sept 
ans  jusqu'à  vingt  et  un  ans,  il  avait  été  tourmenté  par  de  fréquentes  attaques 
d'asthme  nerveux  qui,  nous  disait-il,  en  raison  de  leur  violence,  le  mettaient 
quelquefois  aux  portes  du  tombeau.  La  saignée  était  alors  le  seul  moyeu  qu'on 
eût  de  le  soulager. 

A  vingt  et  un  ans,  il  fut  pris  d'accès  de  goutte  régulière,  et  depuis  lors  il 
n'eut  plus  d'asthme.  Cependant,  comme  il  supportait  impatiemment  ses  dou- 
leurs de  goutte,  et  qu'il  voulait  à  tout  prix  en  être  débarrassé,  il  eut  recours 
à  cet  effet  aux  préparations  de  colchique,  et  aux  arcanes  funestes,  tels  que  le 
sirop  de  Boubée,  les  pilules  de  Lartigue,  la  liqueur  de  Laville,  remèdes  si 
efficaces  mais  si  dangereux  aussi.  Il  fut  délivré  de  sa  goutte,  mais,  en  moins 
de  trois  ans,  sa  santé  s'était  profondément  altérée,  et  il  était  arrivé  à  une 
^ucLté  précoce.    Il  alla   alors    à  Tours    considter  Bretonneau    qui  lui 
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fit  cesser  au  plu3  vite  ses  périlleuses  médications  el  loi  consdUa  Tiisage  du 
ratafia  des  Caraïbes  (liqueur  faite  avec  le  tafiia  et  la  racipe  de  gaiac)  eo  môme 
temps  qo*un  régime  substantiel  et  beaucoup  d'exerdcei  sous  rinfliifincede  ce 
traitement  la  goutte  aiguë  revint  et  avec  elle  la  santé.  A  quelque  teaips  delà 
le  jeune  homme  se  rendit  aux  eaui^  de  Bagnères-de-Lucboq,  qui  eurent  pour 
résultat  de  le  laisser  deux  aus  et  demi  sans  accès  de  goutte  ;  puis  ses  accès  re- 
parurent à  un  faible  degré,  et  quand  je  le  vis  il  y  avait  dix-rhuit  mois  qu'il  n'en 
avait  éprouvé.  Mais  il  se  plaignait  alors  de  migraines,  revenant  tons  les  dix  ou 
quinze  jours,  commençant  par  la  tempe  droite  et  finissai)t  par  la  régicm  ocd^ 
pitale  du  même  côté,  et  durant  à  peu  près  trois  ou  quatre  heures. 

La  santé  était  d'ailleurs  parfaite,  à  cela  près  de  ces  hémicrftnies  qdi,  permett 
tez-moi  le  mot,  étaient  comme  la  monnaie  des  attaques  dégoutte  régoiière» 
Le  2  mars  1863  je  voyais  encore  dans  mon  cabinet  un  homm»  Agé  de  trente» 
cinq  ans,  asthmatique  depuis  l'âge  de  seize  ans.  Ses  attfiqu^s  ne  dnraient 
jamais  moins  de  quinze  jours,  elles  le  prenaient  surtout  qu^nd  il  résidait  i 
Paris  et  survenaient  très-rarement  qugnd  il  était  à  la  campagne.  Afail»  depaii 
six  mois  elles  avaient  diminué  d'intensité ,  et  la  dernière,  qui  avait  débuté 
par  des  accidents  très-modérés ,  s'était  terminée  le  troisièn^e  ou  le  quatrième 
jour  par  un  accès  de  goutte  parfaitement  régulière. 

Dans  le  fait  suivant  que  m'a  communiqué  mon  collègue  Al.  le  doetisur  Bét 
rard,  il  ne  s'agit  pas  de  goutte,  mais  d'aiTections  rl^pmatism^les  auKqnellfli 
l'asthme  vient  succéder. 

Une  dame  d'une  cinquantaine  d'années  avait  été  atteinte,  pour  la  première 
fois,  vers  l'âge  de  trente  ans,  d'un  rhumatisme  articulaire  ^igu  dont  elle  fat 
prise  quehiucs  semaines  après  être  accouchée.  Elle  se  rétablit  ;  mais  au  bout 
de  deux  mois  elle  eut  une  rechute.  Depuis  lors  elle  conserva  pendant  plnsieun 
années  des  douleurs  musculaires  rhumatisipales  vagues  et  erraMqties^ 

Ces  douleurs  cessèrent.  A  partir  de  cette  époque,  d'autres  dQulenrs  névnl'i 
giques  se  déclarèrent,  et  en  même  temps  la  malade  fut  sujette  à  des  npgraioee 
périodiques  dont  elle  n'avait  jamais  été  affectée  antérieurement. 

Eh  1858,  M.  Hérard  fut  appelé  à  lui  donner  des  soins.  Cette  dame  étiit 
alors  tourmentée  par  une  toux  spasmodique  revenant  régulièrement  la  nuit,  à 
la  même  heure.  Dans  ce  même  hiver,  elle  eut  une  névralgie  faciale,  et  lapeaa 
de  son  cou  se  couvrit  d'une  éruption  dartreuse,  de  forme  papylo-vésiculeuse, 
qui  fut  du  reste  très-passagère. 

L'hiver  suivant  se  passa  sans  aucun  accident;  mais,  en  iSÇO,  la  malade 
fut  prise  d'accès  d'asthme  nerveux  parfaitement  caractérisé,  revenant  le  soir 
et  pendant  la  nuit.  Une  particularité  que  M.  I)érard  n'a  pas  laissé  échapper, 
et  qui  vous  présentera  une  grande  analogie  avec  ce  que  je  vqujs  ai  i^ignalé  dane 
les  faits  relatifs  aux  influences  des  cljmats,  c'est  que  les  ficcès  d'asthme  ee 
déclaraient  surtout  quand  cette  dame  se  trouvai!;  dans  un  certain  quai  tier  de 
Paris.  Elle  demeurait  rue  du  Cirque,  e^  elle  était  le  plus  ordinairement  prise 
alors  qu'elle  allait  passer  la  sojrée  dans  Iç  voisinage,  pbez  son  frèr^,  rue  de  le 
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Tille^rÉvêqqe.  Ces  accès  d'asthpie,  qpi  se  répétèrent  pendant  quinze  à  vingt 
joars,  ne  reparurent  plus  et  ne  furent  jamais  accompagnés  d'aucun  symptôme 
de  catarrhe. 

Ces  faits  pourraient  peut-être  s*intefpréter  de  la  façon  suivante,  tofwiue 
les  goutteux,  les  hémorrhoîdaires  n'ont  pas,  en  leur  temps,  les  manifestations 
habituelles  de  leur  diathèse,  attaques  de  goutte  articulaire,  flux  bén)orrhoï- 
dal,  etc.  9  ils  éprouvent  dans  un  grand  nombre  de  circonstances,  à  un  très-haut 
degré,  des  accidents  névropathiques,  tels  que  des  spasmes  de  Testomac,  de 
rintestin,  un  état  de  malaise  général  qui  se  traduit  par  de  la  morosité,  de  la 
tristesse,  un  changement  quelconque  dans  le  caractère.  Ces  accidents,  à  la 
vérité,  précèdent  souvent  aussi,  mais  à  un  degré  moindre  d'intensité,  les 
attaques  régulières.  Or,  il  est  permis  de  se  demander  si  l'asthme  est  antre 
diose  qu'une  forme  de  ces  accidents  spasmodiques,  ayant  alors  pour  siégfs 
Tippareil  pulmonaire. 

Un  dernier  fait  qui^  tout  en  se  rapprochant  des  précédents,  viendrait,  en 
tme  certaine  mesure^  à  l'appui  de  la  théorie  de  M.  Duclos. 

J*ai  donné  des  soins  à  une  dame  d'une  trentaine  d'années,  chez  laquelle 
les  attaques  d'asthme  coïncidaient  avec  l'apparition  d'une  éruption  ortiée.  Ces 
attaques  duraient  deux  mois  consécutifs,  et  quand  l'urticaire  disparaissait, 
l'oppression  augmentait  invariablement,  de  sorte  que  Ton  était  en  droit  de 
nq[>poser  que  l'asthme  était  produit  par  l'exanthème  qui  se  manifestait  du  côté 
des  bronches. 

Il  est  encore  une  autre  diathèse,  différente  de  celles  dont  je  viens  de  vous 
entretenir,  dont  l'asthme  peut  être  aussi  la  manifestation  :  c'est  la  diathèse 
tuberculeuse. 

Parmi  les  nombreux  exemples  que  j'en  ai  observés,  j'en  choisis  un  des 
plus  remarquables. 

Je  connais  une  dame  âgée  de  soixante-douze  ans  qui,  sauf  un  asthme  dont 
elle  éprouve  de  temps  en  temps  les  attaques,  est  parfaitement  bien  portante. 
Cette  dame,  née  d'une  mère  morte  tuberculeuse,  a  perdu  deux  filles,  l'une 
einportée  par  une  fièvre  cérébrale,  l'autre  enlevée  par  la  phthisie  pulmonaire. 

Des  parents  tuberculeux  peuvent  donc  procréer  des  enfants  asthmatiques, 
et  réciproquement  des  asthmatiques  peuvent  donner  naissance  à  deis  individus 
tuberculeux.  C'est  un  fait  assurément  très-remarquable  que  l'asthme,  qui 
semble  si  peu  de  chose  quant  à  la  lésion  oi^anique  qui  l'accompagne,  semble 
être,  en  quelques  circonstances,  la  manifestation  d'une  maladie  diatbésique 
dont  l'expression  locale  est  aussi  considérable  que  l'est  la  tuberculisation. 

Rappelez-vous  ces  faits,  messieurs,  ils  se  rattachent  à  pne  grande  question, 
celle  de  la  transformation  des  affections  morbides  les  unes  dans  les  autres, 
Taste  sujet  que  je  ne  saurais  aborder  ici,  car  il  comporte  tout  un  important 
chapitre  de  pathologie  générale.  £n  nous  limitant  à  ce  qui  nous  occupe  au- 
jourd'hui, rappelez-vous  que  les  dartres,  les  affections  rhumatismales,  la  goutte, 
la  gravelle,  les  hémori  hoïdes,  la  migraine  et  l'asthme,  expressions  difl'érente$ 
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d'une  même  diathèse,  peuvent  se  remplacer  les  unes  les  autres  ;  à  mesure  que 
TOUS  avancerez  dans  la  pratique  de  votre  art,  vous  n'aurez  que  trop  souvent 
occasion  de  vérifier  l'exactitude  de  cette  proposition. 

Enfin,  comme  toutes  les  affections  diathésiques,  Tasthme  se  transmet  direc- 
tement par  rhérédlté. 

Un  homme  qui  est  resté  longtemps  dans  nos  salles  nous  offre  un  type  assez 
complet  pour  servir  à  la  démonstration  de  tout  ce  que  je  vous  ai  dit. 

Ce  malade,  âgé  de  trente  et  un  fins,  est  sujet  à  des  attaques  d'asthme  depuis 
l'âge  de  treize  ans.  Jusque-là  il  n'en  avait  ressenti  aucune  atteinte.  Vivant  au 
milieu  d'enfants  de  son  âge  dont  il  partageait  les  jeux,  courant  comme  eux,  se 
livrant,  sans  en  éprouver  la  moindre  gêne,  aux  mêmes  exercices  du  corps,  sa 
première  attaque  survint  sans  cause  appréciable.  Il  en  fiit  pris  à  trois  heures 
de  l'après-midi,  et  sa  crise  dura  pendant  quatre  à  cinq  jours.  A  en  juger  par 
les  renseignements  qu'il  nous  a  fournis,  elle  revêtit  la  forme  d'un  catarrhe 
assez  intense  pour  donner  des  inquiétudes  à  sa  famille  et  aux  médecins  qui 
furent  consultés. 

Cinq  ans  après,  les  accidents  prirent  une  forme  plus  réguUère,  survenant, 
non  plus  dans  la  journée,  mais  toujours  après  minuit,  vers  une  ou  deux  heures 
du  matin.  Déjà  ici  vous  retrouvez  la  circonstance  sur  laquelle  j'ai  tant  insisté 
relativement  à  l'heure  d'apparition  des  accès.  Le  malade  nous  a  dit,  et  vous 
l'avez  entendu  le  répéter  sans  que  j'aie  provoqué  son  dire,  que  généralement 
ces  crises  étaient  très-violentes,  lorsqu'au  moment  de  se  coucher  il  remuait 
la  paillasse  de  son  lit,  et  il  attribuait  ce  fait  à  l'action  de  la  poussière  qu'il 
soulevait  autour  de  lui  pendant  cette  opération.  Ordinairement  l'attaque  se 
composait  d'un  seul  accès,  et  six  mois  se  passaient  sans  qu'elle  revint  Aujour- 
d'hui elles  reviennent  tontes  les  six  semaines  et  durent  trois  jours,  c'est-à-dire 
que  pendant  ces  trois  jours,  cet  individu  éprouve  dans  la  poitrine  une  gêne 
continuelle,  un  sentiment  de  constriction  qui  le  mettent  dans  l'impossibilité 
de  travailler,  et  que  la  nuit  l'accès  reprend  une  nouvelle  intensité,  se  calmant 
habituellement  au  petit  jour,  mais  quelquefois  aussi  s'exaspérantà  ce  moment. 

Une  particularité  sur  laquelle  j'appelle  votre  attention,  *et  que  le  malade 
nous  a  encore  de  lui-même  parfaitement  indiquée,  c'est  que  les  matières  de 
l'expecioration  présentent  des  caractères  essentiellement  différents  avant  et 
après  l'accès.  Durant  sa  crise,  il  n'a  pas  d'expectoration  ;  tandis  qu'avant,  il 
rejette  de  petits  crachats^  épais,  globuleux,  qu'il  compare  au  germe  de  l'œuf 
de  poule.  Vous  reconnaissez  là  les  crachats  perlés.  Après  l'attaque,  ces  crachats 
sont  muqueux,  purulents  ;  vous  les  avez  vus  dans  le  crachoir,  et  ils  ne  dif- 
féraient en  rien  de  ceux  que  rend  un  individu  affecté  du  catarrhe  le  plus  franc. 
Ce  fait  de  crachats  perlés  rendus  avant  l'accès^  alors  par  conséquent  qu'il  n'jf 
a  ni  gêne  ni  oppression,  pas  d'asthme  à  proprement  parler,  tandis  que  la 
dyspnée  n'est  accompagnée  d'aucune  expectoration,  et  qu'une  fois  calmée,  sur- 
vient l'expectoration  catarihale,  ce  fait  est  un  exemple  de  plus  à  opposer  à  la 
théorie  de  mon  honoaLle  collègue  M.  Beau.  ^. 
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Dans  cette  observation,  tous  retrouvez  encore  ce  que  je  vous  ai  dit  des 
formes  différentes  de  la  maladie  dans  Tenfance  et  dans  Tâge  adulte,  et  vous 
yks  retrouver  aussi  ce  qui  a  trait  aux  mutations  diathésiques.  Cet  homme,  en 
efiel,  né  d'une  mère  goutteuse,  d'un  père  épileptique,  a  été  lui-même,  pen- 
daol  un  certain  temps,  sujet  aux  migraines. 

Dans  l'intervalle  de  ses  crises  d'«sinme,il  pouvait  faire  les  exercices  gymnas- 
tiques  les  plus  violents  »^^  ^^^  oppressé.  C'est  lui  qui  plusieurs  fois  fit  avec 
ses  camarades  la  a^l^ure  d'aller  à  pied  de  Paris  à  la  place  d'armes  de  Versailles, 
en  suivant  i»endant  dix-huit  kilomètres  la  voiture  publique  dont  la  marche, 
comro»  ^ûus  le  savez,  est  assez  rapide.  Il  peut  donc  courir  près  de  sept  quarts 
dleure,  monter  vivement  la  côte  assez  roide  de  Sèvres  et  de  Chaville,  et 
irriver  au  terme  de  cette  singulière  pérégrination,  sans  être  plus  essouflSé  que 
odai  qui  viendrait  de  parcourir,  au  pas  gymnastique,  un  demi-kilomètre. 
Tous  Toos  rappelez  que  pendant  ses  accès  il  avait  tous  les  signes  physiques  de 
l'emphysème  vésiculaire  des  poumons  :  bruit  inspirateur  presque  nul,  expira- 
tion forcée  et  plus  longue  que  l'inspiration,  râles  ronflants,  résonnance  exagérée 
de  la  poitrine.  Lorsque  depuis  quelques  jours  l'asthme  était  passé,  nous  re- 
trouvions une  inspiration  longue,  pleine,  facile,  un  muimure  vésiculaire 
parfaitement  normal  ;  une  expiration  plus  courte  que  l'inspiration,  s'accom- 
plissant  sans  efforts  musculaires,  et  une  résonnance  générale  de  la  poitrine 
mûndre  que  pendant  les  attaques.  (Chez  les  enfants  et  chez  les  adultes  atteints 
de  coqueluche,  vous  constaterez  de  même  souvent  des  signes  d'emphysème  vé- 
flculaire  qui  disparaîtront  rapidement  lorsque  la  névrose  elle-même  aura 
disparu.) 

Enfin,  rhistoire  de  ce  malade  est  encore  complète,  eu  égard  à  ce  qui 
touche  au  traitement  de  l'aslhme.  Lorsque  les  accès  surviennent,  notre  homme 
sort  du  lit,  fait  chauffer  de  l'eau  et  prend  immédiatement  un  bain  de  pieds 
qui  le  soulage  habituellement  ;  d'autres  fois,  il  est  obligé  de  se  mettre  à  la 
fenêtre,  quelque  temps  qu'il  fasse,  pour  respirer  l'air  frais  de  la  nuit  et  calmer 
ainsi  son  anxiété.  Si  Tastbme  était  un  catarrhe,  pareil  moyen  de  traitement 
léussirait-il?  Le  daturaa  été  chez  lui  d'un  faible  secours,  et  il  a  éprouvé  de 
grands  inconvénients  de  l'emploi  de  l'ammoniaque,  dont  il  sera  question  tout 
à  l'heure.  L'arsenic  au  contraire  Ta  beaucoup  soulagé.  Ici  vous  voyez  l'asthme 
avec  ses  fantaisies  thérapeutiques,  ainsi  que  plus  haut  vous  l'avez  vu  avec  ses 
fantaisies  pathologiques. 

Comme  toutes  les  névroses,  en  effet,  cette  maladie  cède  souvent  à  des 
moyens  trcs-différenls,  suivant  les  individus,  et  ces  moyens,  l'expérience  seule 
apprend  aux  malades  et  aux  médecins  quels  ils  peuvent  être.  Nous  avons  dit 
que  d'ordinaire  les  asthmatiques  recherchaient  l'air  frais  ;  il  en  est  d'autres  qui, 
au  contraire,  ne  se  soulagent  de  leurs  accès  qu'en  se  mettant  le  dos  devant  un 
feu  bien  flambant.  Notre  malade  calmait  les  siens  par  un  bain  de  pieds  chaud. 

S'il  nous  fallait  citer  ici  les  moyens  plus  ou  moins  bizarres  auxquels  certains 

individus  ont  recours  pour  faire  cesser  leurs  attaques,  nous  aurions  une  liste 
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loiigM  I  épatser.  I*«i  eôniiti  iine  penonne,  lé  iMre  dé  Vtnàeû  ehàHMHèir  de 
notre  dernière  chambre  des  pairs,  qui,  lorsqu'il  était  pris  d'asthme,  faisait 
allumer  dans  son  appartement  quatre,  cinq  ou  six  lampes  Cartel,  et  se  ttX)iiYait 
immédiatement  soulagé.  Un  autre,  sujet  à  des  accès  diurnes,  se  faisait  mettre 
sur  son  cbcYal,  et  ne  parYcnaît  h  caimer  ses  crises  qu'en  partant  immédiate- 
ment au  grand  trot  contre  le  vent 

Ce  sont  là  assurément  dés  faits  singuliers,  exceptiOMids^  mais  il  était  im- 
portant de  les  signaler,  car  ils  sont  une  nouvelle  preuve  deta  «lature  essentid- 
lement  nerveuse  de  la  maladie. 

Abordons  maintenant  la  question  du  traitement 

Dans  certains  pays  où  l'asthme  est  une  maladie  commune,  ce  traiteroi^t 
était  autrefois  abandonné  aux  empiriques.  Dans  les  Indes  orientales,  c'était 
un  remède  populaire  que  de  se  guérir  de  ses  accès  en  fumant  les  feuilles  d'une 
espèce  végétale  qui  n'était  autre  que  le  datura  méteL  Le  docteur  Anderson, 
médecin  à  Madras,  recommandait  l'usage  de  cette  plante  ;  il  en  remit  à  nû 
o£Bcier  anglais  qui,  en  1802,  en  apporta  en  Europe,  et  en  donna  au  docteur 
Sims  (d'Edimbourg).  Celui-ci,  en  ayant  reconnu  les  bons  efSets,  essaya  d'y 
substituer  le  datura  stramonium.  Ses  essais  réussirent,  et  aujourd'htii  Tus^ 
de  la  stramoine  est  vulgarisé  dans  le  traitement  de  l'asthme. 

Ce  que  nous  disons  du  datura  stramonium  peut  s'a{^liquer  aux  atrtréÉ 
eq>èces  de  datura,  au  feroXj  an  fastuosa  comme  au  métel  ;  mais  c'est  au  pre^ 
mier  qu'on  a  le  plus  généralement  recours.  De  tons  les  remèdes  admiilistrés 
pour  combattre  les  accès  d'asthme,  c'est  celui  qui  réussit  habitaellemént  k 
mieux.  On  fume  ses  feuilles  desséchées,  seules  ou  mêlées  è  de  la  sauge,  soit 
dans  une  pipe,  soit  roulées  dans  du  papier  sous  forme  de  cigarettes,  ou  bien 
encore  on  les  brûle  dans  la  chambre  du  malade.  Ce  moyen  cependant  né 
soulage  pas  tous  les  asthmatiques  ;  il  est  bien  souvent  sans  effets  chez  cent 
qui  font  un  usage  habituel  du  tabac  à  fumer.  Cela  se  comprend,  lorsqti*oit 
réfléchit  que  le  tabac  est  une  solanée  vireuse,  de  la  famille  par  conséquent  do 
datura,  et  que  l'accoutumance  à  la  nicotine  peut  empêcher  Faction  du  principe 
stupéfiant  de  la  stramoine.  Je  connais  pourtant  des  fumeurs  de  tabac  que  \t 
datura  calme,  ce  qui  prouverait  alors  que  celui-ci  a  une  action  spécffique  dï^ 
férente  jusqu'à  un  certain  point  de  celle  de  la  nicotine.  Bien  que  l'tin  et  Tantit 
ne  se  remplacent  par  conséquent  pas  complètement,  il  est  néanmoins  deSasth» 
matiques  qui,  n'ayant  pas  Thabitude  d'en  faire  usage,  modèrent  lenrs  accès  ^ 
fumant  du  tabac.  Je  suis  du  nombre,  et  je  vous  ai  raconté  que  dans  ut^e  attaque 
il  me  sufiBsait  souvent  d'aspirer  quelques  bouffées  d'un  cigare  pour  faire  cesser 
ma  dyspnée. 

D'une  manière  générale,  toutes  les  solànées  viveuses^  datura,  tabac,  jn*- 
quiame,  belladone,  possèdent  donc  plus  on  moins  les  mêmes  propriétés;  elles 
entrent  toutes  dans  la  confection  des  cigarettes  Ëspic,  qui  ont  joui  longtemps, 
dans  le  traitement  de  l'asthme  essentiel  et  du  catarrhe  pulmonaire  compiiqn^ 
d'accidents  nerveux,  d'une  renommée  que  la  quatrième  page  des  kvBfS 
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pablHiuts  cherche  enrore  aujourd'hui  à  êtploiMr.  ?oui  «ii  troinrvrei  la 
formule  dans  les  livres  que  tons  ateE  entre  les  mains;  ellei  se  préfèrent  te 
la  manière  suivante  : 

Feuilles  choisies  de  belladone 30  centigrammes. 

Feuilles  choisies  de  jusquiame 15  — 

Feuilles  choisies  de  stramoine 15  — 

Feuilles  choîwes  de  phellandre  aquatique 05  — 

Extrait  ^ômmeux  d'opium 13  milligrammes. 

V(CU  distillée  de  laufier^ceristî q.  «. 

Les  feuilles,  séchées  âVec  soin  et  mondées  de  leurs  nerrures,  dont  hachéêd 
et  mêlées  exactement.  L*opium  est  dissons  dans  l'eau  de  lanriër-cerise  ;  Ift 
solation  est  également  répartie  sur  la  masse.  En  outre,  le  papier  qui  ta  servir 
ï  confectionner  les  cigarettes  a  été  préablement  lavé  avec  la  macération  dang 
Teau  de  laurier-cerise  des  plantes  ci-dessus  indiquées,  puis  convenablement 
séché. 

On  comprend  Tefficaclté  et  le  succès  d'un  semblable  médicament 

Toutefois,  messieurs,  quand  on  prescrit  aux  asthmatiques  l'usage  du  dattnraf 
ou  des  autres  solanées,  il  Importe  essentiellement  d'en  proscrire  Tabui^,  soin 
l^ine  de  voir  s'épuiser  promptement  l'action  de  ces  moyens  thérapeutiques. 
C*est  lorsque  TattaqtTe  est  viptente,  et  seulement  alors,  qu'il  fatit  y  avoir  re<« 
cours.  Le  malade  fumera  deux  cigarettes  au  moment  de  l'accès,  et  non  sept/ 
huit,  dix,  comme  beaucoup  sont  tentés  de  le  faire.  Lorsque  l'Individu  ne  peut 
pas  ou  ne  sait  pas  fumer,  on  y  supplée  en  brûlant  du  datura  dans  sa  chambre^ 
et  en  le  mettant  ainsi  dans  une  atmosphère  de  fumée  médicamenteuse. 

Je  le  répète,  il  en  est  de  cette  médication  comme  de  toutes,  comme  de  toutei 
celles  surtout  qui  s'adressent  aux  aiïections  nerveuses  ;  on  doit  grandement 
tenir  compte  des  individualités.  Tel  asthmatique  sera  soulagé  par  le  datura^ 
tel  autre  par  la  belladone;  celui-ci  par  la  jusquiame,  celui-là  par  le  tabac  ou 
par  le  mélange  de  ces  différentes  plantes.  Il  en  est  aussi,  et  le  malade  dont  je 
vous  ai  rappelle  Thistoire  assez  au  long  est  du  nombre,  qui  ne  peuvent  pat 
supporter  les  solanées  ;  pour  ceux-là  d'autres  médications  doivent  être  em- 
ployées, et  il  en  est  parmi  elles  qui  ont  été  préconisées  ajuste  titre. 

Je  vous  indiquerai  les  fumigations  arsenicales,  les  fumigations  depapiêf 
nitré. 

Pour  les  premières,  on  prépare  une  solution  d'un  gramme  d'arsénite  de 
potasse  A^ns  quinze  grammes  d'eau  distillée.  Avec  cette  solution,  on  imbiba 
unefcuiBede  papier  non  collé,  jusqu'à  ce  qu'elle  soit  épuisée.  Le  papier  étant 
parfiaitemnt  desséché,  on  le  divise  en  vingt  parties  égales  qui  renferment  par 
conséquent  chacune  environ  0»%05  d'arsénite.  Chaque  morceau  de  papier 
est  plié  sous  forme  de  cigarette.  Le  malade,  après  l'avoir  allumé,  en  aspire  la 
famée  que,  par  une  lente  inspiration,  il  fait  passer  jusque  dans  les  bronches* 
On  ne  doit  en  aspirer  que  huit  à  dix  bouffées,  une  seule  fois  par  jour# 
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Le  papier  nitré  est  fait  de  la  même  façon,  en  employant  une  solution  à  demi 
saturée  de  nitrate  de  potasse,  que  l'on  épuise  en  imbibant  le  papier  non  collé 
qui  est  divisé  en  un  certain  nombre  de  morceaux  pour  être  roulés  en  ciga-* 
rettes. 

Si  le  malade  ne  sait  pas  fnmer.  le  papier  arsenical  ou  nitré  est  chiffonné  en 
une  sorte  de  boule  que  Ton  allume,  et  dont  !&  fumée  est  reçue  sous  un  enton- 
noir, ou  plus  simplement  sous  un  cornet  de  papier  dont  l'asthmatique  place 
Textrémité  dans  sa  bouche,  de  façon  à  en  aspirer  ainsi  les  bouiCées. 

J*ai  quelquefois  associé  les  fumigations  nitrées  aux  fumigations  de  âatura  ou 
de  belladone,  soit  en  faisant  rouler  des  feuilles  de  ces  plantes  dans  le  paj^ler 
imprégné  de  sel  de  nitre ,  $oit  en  donnant  le  datura  qui  avait  été  préalable- 
ment imbibé  de  la  solution  nitrée. 

Parmi  les  moyens  à  Taide  desquels  on  peut  combattre  les  accès  d*asthme, 
il  en  est  un  qui  tour  à  tour  a  été  vanté  et  proscrit  d*une  façon  trop  absolue, 
car,  employé  dans  une  juste  mesure,  il  a  rendu  de  réels  services  :  je  veux 
parler  des  applications  d*ammontaque  sur  la  partie  postérieure  du  pharynx. 

Cette  médication  est  celle  de  Ducros  (de  Sixi).  Appelé  auprès  d*un  asthma- 
tique, ce  médecin  portait  sur  la  partie  postérieure  du  pharynx  un  gros  pinceau 
trempé  dans  un  mélange  à  parties  égales  d'eau  et  d'ammoniaque  liquide. 

Esprit  bizarre  et  rempli  des  théories  médicales  les  plus  étranges,  Ducros 
avait  été  conduite  adopter  cette  pratique  par  cette  singulière  idée  que  le  fond 
du  pharynx  était  le  centre  d'où  émanait  toute  la  puissance  nerveuse  dont  il 
cherchait  ainsi  à  modifier  Faction.  Quelque  singulier  que  fût  son  point  de 
départ,  il  obtint  quelques  succès  de  sa  médication.  Ceux  qu'il  obtint,  notam- 
ment chez  madame  Adélaïde  d'Orléans,  sœur  du  roi  Louis-Philippe,  le  mirent 
un  instant  en  grande  réputation  à  Paris.  Des  expériences  tentées  par  d'autres 
médecins,  par  M.  Rayer,  par  moi-même,  montrèrent  en  certains  cas  l'effica- 
cité du  moyen  ;  mais  en  d'autres  circonstances,  je  n'eus  pas,  pour  ma  part,  à 
m'applaudir  de  son  application,  des  accidents  formidables  étant  survenus  an 
moment  de  l'opération.  Aussi,  messieurs,  tout  en  reconnaissant  les  avantages 
de  cette  médication,  dois-je  vous  avertir  de  ses  dangers. 

Deux  faits  me  sont  restés  pour  toujours  gravés  dans  la  mémoire. 

Un  homme,  de  colossale  constitution,  vint  un  jour  me  consulter  pour  se 
faire  traiter  d'un  asthme  dont  il  était  tourmenté;  il  m'était  adressé  par  mon 
confrère  et  ami  A.  Lebreton.  J'essayai  de  le  traiter  parla  méthode  de  Ducros; 
mais  dès  la  première  tentative,  au  moment  où  je  venais  d'introduire  dans  le 
fond  de  i'arrière-gorge  le  pinceau  chargé  d'ammoniaque  étendue  d'eau,  survint 
un  accès  d'orthopnée  épouvantable.  Le  malade  se  dressa  tout  à  coup  sur  ses 
jambes,  comme  s'il  eût  été  lancé  par  un  ressort,  et  se  précipita  vers  la  fenêtre 
dans  un  état  de  suffocation  véritablement  effrayant.  Il  crut  qu'il  allait  mourir, 
et  je  ne  vous  cache  pas  que  ce  fut  aussi  mon  sentiment.  Cependant  le  calme  se 
rétablit  ;  mais  ni  le  patient  ni  moi  ne  nous  souciâmes  de  répéter  l'expérience. 

A  quelque  temps  de  là,  une  dame,  qiie  j'ai  eu  depuis  occasion  de  revoir» 
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Tint  également  me  trouver.  Je  tentai  de  nou?eàu  sur  elle  les  applications 
d'ammoniaqne  ;  mais  cette  fois  j'opérai  avec  la  plus  grande  précaution.  Néan- 
moins, à  peine  le  pinceau  touchait-il  )e  pharynx,  qu*un  accès  de  suffocation 
m'empêcha  d'aller  plus  loin.  Les  résultats  du  traitement  n*en  furent  pas  moins 
heureux,  car  cette  malade  resta  deux  mois  sans  avoir  d'attaques,  ce  qui  ne  lui 
était  pas  arrivé  depuis  longtemps. 

Enfin,  notre  individu  de  la  salle  Sainte-Agnès  vous  a  raconté  que  lui-même 
avait  été  soumis  à  cette  médication,  et  que  la  seule  fois  qu'on  l'expérimenta 
sur  lai,  il  avait  été  pris  d'un  accès  d'oppression  tel  qu'il  se  crut  sur  le  point 
de  mourir.  Déplus,  à  partir  de  ce  moment,  il  eut  des  attaques  d'asthme  tous 
les  quatre  jours,  revenant  à  l'heure  où  l'opération  avait  été  faite,  tandis  qu'au- 
paravant il  n'avait  d'attaques  que  tous  les  trois  mois. 

La  méthode  de  Ducrosne  guérit  donc  qu'un  petit  nombre  de  malades,  bien 
qu'un  grand  nombre  la  supportent  sans  inconvénients.  Ducros  l'appliquait 
journellement,  sans  avoir  jamais,  disait-il,  observé  ces  fâcheux  effets.  Les 
exemples  que  je  viens  de  vous  citer  vous  montrent  que  l'on  ne  saurait  agir  avec 
trop  de  prudence,  car  on  comprend  que  la  mort  puisse  arriver  au  milieu  de 
ces  épouvantables  crises.  Aussi,  quand  j'ai  recours  à  ce  moyen,  ai-je  soin  de 
prendre  la  précaution  que  je  vous  engage  de  prendre  également.  Je  commence 
par  faire  respirer  de  l'ammoniaque  au  malade,  en  lui  passant  sous  le  nez  un 
flacon  rempli  de  cette  substance,  puis  je  touche  le  fond  de  sa  goi^e,  la  pre- 
mière fois,  avec  une  solution  d'une  partie  d'ammoniaque  pour  neuf  d'eau. 
Le  lendemain,  j'emploie  une  solution  au  huitième,  et  j'arrive  progressive- 
ment à  la  solution  au  tiers,  jusqu'à  ce  qu'enfin  l'habitude  étant  acquise,  je 
prenne  la  solution  à  parties  égales. 

Il  est  encore  une  autre  manière  d'appliquer  cette  médication ,  c'est  de  tenir 
l'asthmatique  dans  une  atmosphère  de  vapeurs  ammoniacales,  que  Ton  fait  dé- 
gager en  laissant  dans  la  chambre  des  assiettes  remplies  d'alcali  volatil. 

Le  procédé  imaginé  par  M.  Faure  diffère  en  quelques  points  de  celui  que  je 
viens  de  vous  indiquer,  et  vous  m'avez  vu  l'employer  chez  un  de  nos  malades, 
couché  au  n*"  22  de  la  salle  Sainte-Agnès. 

Cet  homme  avait  eu,  il  y  a  quatre  ans,  un  asthme  qui  chaque  nuit  revenait 
à  la  même  heure  et  durait  à  peu  près  deux  heures.  II  était  resté  plus  de  trois 
ans  et  demi  sans  attaques,  lorsque ,  dans  le  courant  du  printemps  de  1860, 
il  fut  repris  de  nouveau  de  ses  accidents.  Les  accès  nocturnes  se  reproduisi- 
rent comme  par  le  passé  ;  mais  le  jour  il  restait  de  la  dyspnée,  et  lorsque  la 
poitrine  fut  examinée,  nous  constatâmes  tous  les  signes  de  Temphysème  vési- 
cnlaire.  Toutefois  il  n'y  avait  jamais  de  crachats  perlés  ;  l'expectoration  ressem- 
blait à  du  blanc  d'oeuf  un  peu  épaissi  par  la  chaleur. 

Nous  eûmes  recours  aux  inspirations  ammoniacales  faites  suivant  le  procédé 
de  M.  Faure.  Dans  un  bol,  on  versait  â  peu  près  une  cuillerée  à  bouche 
d'ammoniaque  liquide.  Le  malade  plaçait  sa  bouche  à  environ  30  centimètres 
de  ce  vase,  et  il  inspirait  des  vapeurs  pendant  un  auar(  d'I^epre. 
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Gdta  peûtt  opération  était  répétée  quatre  fois  en  vingt-quatre  heurea,  U 
fellait  toutefoii  prendre  la  précaution  de  boucher  ieg  narines  du  patient  avec 
un  peu  de  coton  ;  sans  cela  il  ne  pouvait  supporter  Todeur  de  Tammoniaque. 

Vous  aves  yu  que,  dès  le  premier  jour,  les  attaques  nocturnes  ont  disparu, 
la  dyspnée  du  jour  a  presque  entièrement  cessé,  et  après  quatre  jours  de  ce 
traitement  si  simple,  la  guérison  semblait  complète. 

C'est  problaUement  à  ces  vapeurs  que  certains  asthmatiques  doivent  d'être 
soulagés  par  le  seul  fait  de  leur  séjour  plus  ou  moins  prolongé  dan»  les  en- 
droits où  il  y  a  un  dégagement  de  gaz  ammoniac.  Je  vous  ai  cité  comme 
exemple  ce  capitaine  de  navire  qui  était  exempt  de  toute  attaque  lorsqu'il  na- 
viguait sur  son  bâtiment  chargé  de  guano,  ou  lorsqu'il  habitait  sur  les  Iles  où 
cette  substance  se  récolte. 

Les  mtiêpatmodiques^  l'éther,  soit  sous  forme  de  sirop,  soit  en  capsules, 
trouvent  aussi  leur  indication  au  moment  des  accès. 

Quelquefois ,  et  je  vous  ai  dit  dans  quels  cas  spécialement,  j'ai  obtenu  de 
bons  résultats  d'un  vcmUif  donné  à  propos;  celui  que  je  préfère  à  tout  autre 
est  l'ipécacuanha,  que  je  prescris  de  la  façon  que  vous  savez. 

Messieurs,  après  vous  avoir  indiqué  quelques-unes  des  médications  propres 
k  combattre  l'asthme  pendant  les  accès,  il  me  reste  à  vous  diro  ce  qu'il  fiut 
fiire  pour  prévenir  le  retour  des  attaques.  Malheureusement  ici  l'intervention 
de  la  médecioeest  bien  souvent  inefficace,  car  nous  pouvons  moins  pour  guérir 
radicalement  le  mal  que  pour  en  modérer  les  symptômes.  Voici  cependant 
une  des  méthodes  de  traitement  qui,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  m'ont 
paru  les  plus  avantageuses.  Elle  se  compose  de  la  série  des  moyens  suivants: 

1**  Dix  jours  de  suite,  chaque  mois,  le  malade  prend  le  soir,  en  se  couchant, 
d'abord  une,  puis,  trois  jours  après,  deux,  et  les  quatre  derniers  jours,  quatre 
pilules  ainsi  composées  ; 

^  Extrait  de  belladone 1  centigramme. 

Poudre  de  racine  de  belladonne.     1  — 

F.  9.  a.  une  pilule. 

Ou  bien  encore  un,  deux,  et  jusqu'à  quatre  granules  d'atropine  d'un  milli- 
gramme, 

T  Les  dix  jours  qui  suivent,  on  remplace  les  préparations  belladonées  par 
le  sirop  de  térébentlune,  à  la  dose  d'une  cuillerée  à  bouche  prise  trois  fois  par 
jour,  et  mieux  par  trois  capsules  d'essence  de  térébenthine. 

Z^  Les  dix  derniers  jours  du  mois,  le  malade  est  mis  à  l'usage  des  cigarettes 
arsenicales. 

Enfin,  comme  complément  du  traitement,  le  malade  prend  tous  les  dix 
jours,  le  malin  à  jeun^  un  paquet  de  U  grammes  de  poudre  de  quinquina 
calisaya  qu'il  délaye  dans  une  infusion  de  café  torréfié. 

L'usage  interne  et  longtemps  continué  de  la  belladone  ou  de  l'atropine  ad* 

nistrées  selon  les  formules  et  suivant  la  méthode  que  vous  ai  indiquées,  m'a 


tDqjwrt  ptni  eonstittier  h  base  du  traitement  SMl  nVat  pas  nécessaire  fine 
las  malades  ^rooYent  à  un  haut  degré  les  efliets  physiok^qnes  de  ces  piiis-f 
sants  médicaments,  il  but  que,  pendant  longtemps,  l'économie  soit  tenue  sous 
hmr  diMBsination.  Le  cpiinqnina,  la  térébenthine,  les  inspirations  de  vapeurs 
arsenicales,  sont  toutefois  un  très-utile  complément 

Cette  médication,  quelque  beaui  résultats  qu'elle  m'ait  donnés  et  me 
dame  encore  chaque  jour,  est  loin  d'être  Infaillible  ;  ayantageuse  à  certains 
«Amatiques,  die  reste  complètement  inefficace  chez  d'autres,  on  est  alors 
fimé  de  recourir  aussi  k  d'antres  moyens. 

H.  Dados  (deTours)  vante  d'une  manière  générale  la  fleur  de  tmflre  comme 
BB  agent  thérapeutique  «  d'une  prodigieuse  puissance  «  dans  le  traitement  pré- 
ventif de  l'asthne.  Il  la  prescrit  «  &  la  dose  quotidienne  de  50  centigrammes 
k  1  gramme,  suivant  Page  du  malade,  à  prendre  en  une  seule  fois,  le  matin,. 
loit  à  jeun,  soit  au  moment  de  déjeuner.  Cette  dose  est  continuée  dnq  ou  sit 
mois,  pendant  vingt  jours  chaque  mois,  puis  pendant  un  an  ou  dix-huit  mois  on 
deux  ans,  pendant  cUx  jours  chaque  mois.  »  fl  est  impossible,  ajoute-t-il,  d'i- 
magfaier  un  traitement  plus  simple  et  plus  fSacile.  Dans  tous  les  cas  dans  les- 
qiieb  il  l'a  employé,  la  maladie  a  été  modifiée  :  et  il  a  obtenu  un  grand  noipbre 
de  guirisons  (i). 

IL  Dudos  insiste  sur  la  nécessité  de  donner  la  fleur  de  soufre  de  préférence 
Irtmite  autre  préparation  sulfureuse,  le  choix,  suivant  lui,  n'est'pasindiflérent: 
tandis  qu'il  a  eu  à  s'applaudir  de  l'emploi  de  ce  médicament,  il  avait  constam- 
raat  échoué,  alors  qu'auparavant  il  prescrivait  l'usage  des  eaux  sulfureuses, 
tdles  que  les  eaux  de  Baréges,  de  Bonnes  et  de  Cauterets.  Â  ce  propos,  il  fait 
remarquer,  avec  juste  raison^  que,  parmi  les  agents  de  la  matière  médicale,  il 
y  a  des  analogues  et  non  pas  des  succédanées  ;  que  l'eau  sulfureuse  n'est  pas 
plus  la  fleur  de  soufre,  que  le  quinquina  n'est  le  snlfate  de  quiuiqe,  que 
l'opium  n'est  la  morphine. 

Pour  ma  part,  j'ai  eu  aussi  à  enregistrer  des  succès  obtenus  avec  le  souf^ 
dans  le  traitement  de  l'asthme;  toutefois,  je  ne  saurais  partager  les  illusions 
que  mon  savant  confrère  de  Tours  semble  se  faire  sur  rinfaillibilité  du  remède 
dins  tous  les  cas  donnés.  L'indication  du  soufre  me  paraît  précise,  son  utilité 
est  incontestable,  alors  cfue  l'asthme  se  lie  à  la  diathèse  herpétique,  mais, 
si  en  exagérant  la  portée  des  faits,  si  en  conduant  do  particulier  au  général, 
on  sMmagine  que  cette  indication  se  présente  toujours  absolument  la  même, 
on  s'expose  à  de  cruels  mécomptes. 

Messieurs,  dans  les  circonstances  analogues  à  celles  où  lesoufre  est  réellement 
Qtile^  c'est-à-dire  alors  que  la  névrose  de  l'appareil'  respiratoire  est  l'expres- 
sbn  del'herpétisme,  Varsenic  administré  à  f  intérieur  m'a  rendu  et  me  rend 
journellement  des  services  signalés.  Il  n'y  a  rien  là,  du  reste,  qui  doive  sur- 

(1)  Recherches  nouvelles  sur  la  nature  et  le  traitement  de  l'asthme  {Bulletin  général 
de  thérapeutique,  15  avril  1861,  t.  LX,  p.  299). 
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prendre,  quand  on  réfléchit  aux  merveilleux  efiets  que  produisent  les  prépara- 
tions  arsenicales  dans  le  traitement  des  affections  herpétiques  en  général,  des 
afiections  cutanées  en  particulier. 

Non-seulement  l'arsenic  est  d*une  grande  efficacité  dans  ces  cas,  mais  encore 
c*est  un  excellent  remède  contre  Taslhme  dans  un  grand  nombre  d'autres  cir« 
constances  où  la  diathèse  herpétique  ne  joue  absolument  aucun  rôle. 

Ce  n'est  pas  d'ailleurs  un  remède  nouveau.  Il  me  suffira  de  vous  rappeler 
que  Dioscoride  le  donnait  aux  asthmatiques,  soit  incorporé  au  miel,  soit 
en  potion  mélangé  avec  de  la  résine.  La  substance  qu'il  employait  était  ce 
que,  de  son  temps,  on  appelait  la  sandaraque,  c'est-à-dire  notre  réalgar  (le 
sulfure  rouge  (d'arsenic}.  Moins  loin .  de  nous ,  à  la  fin  du  xvi^  siècle, 
George  Weitth  préconisait  l'usage  d'un  électuaire  dans  la  composition  duquel 
entrait  l'orpiment  (le  sulfure  jaune)  dont  il  faisait  prendre  chaque  jour  une 
dose  considérable  aux  malades  atteints  d'asthmes  les  plus  graves.  Cependant 
combattu  avec  acharnement  par  la  majorité  des  médecins,  proscrit  d'une  ma- 
nière absolue  de  la  matière  médicale,  aussi  bien  dans  le  traitement  de  l'asthme 
que  dans  le  traitement  de  toute  autre  maladie,  l'arsenic  était  tombé  dans  un 
profond  discrédit,  jusqu'au  moment  où,  de  nos  jours,  Harles  s'efforça  de  le 
réhabiliter.  Remis  maintenant  en  honneur,  il  tient  dans  la  thérapeutique  la 
place  qu'il  mérite  en  effet  d'occuper. 

Relativement  à  son  application  dans  le  traitement  de  l'asthme ,  vous  n'êtes 
pas  sans  avoir  entendu  parler  des  mangeurs  d'arsenic,  ou  toxicophages,  que 
l'on  rencontre  dans  différentes  contrées  de  l'Allemagne,  dans  la  basse  Autriche 
et  en  Styrie.  Vous  savez  que  dans  ces  pays,  les  paysans  et  même,  parmi  les  gens 
des  villes,  les  personnes  des  classes  élevées,  ont  l'habitude  de  prendre  plusieurs 
fois  par  semaine,  le  matin  à  jeun,  d'abord  une  petite  quantité  équivalant  à  un 
peu  moins  d'un  demi-grain,  puis  progressivement  des  quantités  plus  fortes  de 
cette  substance  vénéneuse.  Le  double  but  qu'ils  se  proposent  d'atteindre,  en 
adoptant  cette  pratique,  c'est,  d'une  part,  de  se  donner  le  teint  frais  et  un  cer- 
tain degré  d'embonpoint;  d'autre  part,  de  se  rendre,  suivant  leur  expression, 
plus  volatils,  c'est-à-dire,  de  faciliter  leur  respiration  pendant  la  marche  ascen- 
dante. A  chaque  longue  excursion  qu'ils  ont  à  faire  à  pied  dans  les  montagnes, 
ils  prennent  un  petit  morceau  d'arsenic  de  la  grosseur  d'une  petite  lentille  qu'ils 
laissent  fondre  peu  à  peu  dans  leur  bouche.  L'effet  en  est  surprenant;  ils  mon- 
tent aisément  les  hauteurs  qu'ils  ne  sauraient  gravir  qu'avec  la  plus  grande 
peine  sans  cette  précaution.  Non-seulement  les  mangeurs  d'arsenic  en  font 
usage  pour  eux,  mais  encore  ils  en  donnent  habituellement  à  leurs  animaux 
domestiques,  à  leurs  chevaux,  à  ceux  surtout  qui  servent  aux  charrois  dans  les 
localités  montagneuses. 

Or,  mettant  à  profit  ces  observations,  des  médecins  se  sont  demandé  si  ceUe 
influence  singulière  et  toute  spéciale  de  l'arsenic  sur  les  fonctions  de  la  respi- 
ration ne  pourrait  pas  être  utilisée  pour  combattre  certains  troubles  de  ces 
fonctions.  Guidé  parçfïs  ipdices,  le  docteur  Koepl,  un  des  premiers,  eut  l'idée 
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f  esMyer  la  liqaear  de  Fowler  (dont  la  base  est  Tarséniate  de  potasse)  sur  quel- 
jues  indifidus  atteints  d*asthnie,  et  ses  essais  eurent,  en  un  assez  grand  nom- 
tire  de  cas,  les  heureux  résultats  qu'il  en  attendait.  L'expérience  a  été  renou- 
rdée  par  d'autres  avec  un  égal  succès;  et,  quant  à  moi,  depuis  plusieurs 
innées  déjà  que  je  les  emploie,  les  préparations  arsenicales  administrées  à  l'in- 
térieur m'ont  rendu,  dans  le  traitement  de  l'asthmç  nerveux,  de  réels  services. 
Le  plus  habituellement,  je  prescris  Yarséniate  de  soude  dans  une  potion 
ainû  composée  : 

^  Arséniate  de  soude 5  centigrammes. 

Eau  distiUée -  100  grammes. 

Teinture  de  cochenille q.  s.  pour  colorer  ta  liqueur. 

Le  malade  prend,  chaque  jour,  au  commencement  de  ses  deux  principaux 
repa8(précaution  utile  pour  que  le  médicament  soit  bien  loléré  par  quelques 
estomacs  susceptibles),  une  cuillerée  à  café  de  celte  liqueur,  représentant 
environ  2  milligrammes  et  demi  d'arséniate  de  soude. 

Je  prescris  encore  Vacide  arsénieux  sous  forme  de  pilules  que  je  foimule 
ainsi  : 

y  Acide  arsénieux 25  centigrammes. 

Amidon 5  grammes. 

Sirop  de  gomme q.  s. 

Pour  faire  selon  l'art,  en  mêlant  exactement  et  par  petites  portions,  une  masse 
pilolaire  que  l'on  divise  en  100  pilules,  dont  chacune  contient  par  conséquent 
aussi  2  milligrammes  et  demi  d'acide  arsénieux.  Le  malade  doit  également 
en  prendre  une  avant  ses  deux  repas.  Pour  les  individus  pusillanimes  que 
l'idée  d'absorber  de  l'arsenic  peut  effrayer,  je  décore  le  médicament  du  nom 
de  pilules  de  Dioscoride. 

Quelle  que  soit  la  préparation,  dont,  suivant  la  tolérance  du  malade,  j'aug- 
mente ou  je  diminue  les  doses,  j'en  continue  l'usage  durant  plusieurs  mois 
de  suite,  le  suspendant,  généralement,  pendant  huit  ou  dix  jours  chaque 
mois. 

U  est  enfin  une  autre  médication  curative  de  l'asthme,  dont  je  dois  vous 
dire  quelques  mots.  Depuis  quelque  temps,  vous  m'avez  vu  donner  Viodure 
de  potassium  à  ces  deux  hommes  de  notre  salle  Sainte-Agnès  qui  présen- 
taient un  type  si  complet  de  l'asthme  spasmodique;  l'histoire  de  cette  médication 
est  assez  curieuse. 

Il  y  a  deux  ou  trois  ans,  un  journal  de  médecine  français  empruntaità  un 
recueil  étranger  (1)  une  note  dans  laquelle  il  était  dit  qu'on  vendait,  à  Boston, 
comme  antiasthmatique  un  remède  secret  dont  l'iodure  de  potassium  con- 
stituait le  principal  ingrédient.  L'auteur  de  cette  note,  le  docteur  Horace  Green 

(1)  Formules  favorites  des  praticiens  américains  y  par  Horace  Grccn  (de  New-York), 
traduit  en  français  par  M.  Noirot  (1860)  {SchmidVs  Jahrhûcher  der  gesammten  medicin, 
Bàndiià,  nM12). 
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ajoutait  8*étr6  sarvi  de  ce  remède  avec  le  ploi  grand  suecèt,  notamment  dans 
lea  cas  d'asthme  compliqué  de  bronchite;  et  il  puhllait  sa  formole. 

Hf  Kali  bydroiod  (iodure  de  potassium).  .  .       8  gammes. 
Decoct.  polygalffi  (décoction  de  polygala)   100        — 
Tinct.  lobeliœ  (teintupo  de  lobelia).         ) 


«—  opiicamphor.  (-^  d'opium  camphré) 
A  prendre  deux  ou  trois  cuillerées  &  soupe  par  Jour. 


) 


Sur  ces  entrefaites,  un  autre  médecin,  M.  Aubrée,  actuellement  établi  phar- 
macien à  Burie  (Charente-Inférieure),  écrivit  à  TAcadémie  pour  réclamer  la 
priorité  de  la  découverte;  en  môme  temps  il  m'écrivait  aussi  pour  m*attribuer 
l'honneur  de  la  médication  qu'il  avait  imaginée  et  qu*il  employait  depuis  quinze 
ans,  ou  tout  au  moins  pour  me  faire  partager  cet  honneur.  Voici  ce  qu'il  me 
disait  dans  cette  lettre  que  j*ai  conservée  : 

«  Il  y  a  une  quinzaine  d'années,  habitant  alors  une  petite  ville  du  départe- 
»  ment  de  THérault  (Pézenas),  un  malade  d'un  village  voisin  (Yalleros)  vint 
»  me  consulter  pour  une  névrose  bien  caractérisée  des  oi^anes  de  la  respira- 
)>  tion,  il  était  porteur  d'une  consultation  de  vous.  Vous  lui  ordonniez  des 
»  frictions  avec  la  teinture  d'iode  sous  les  aisselles,  à  Tépigastre  et  dans  le  dos. 
»  En  même  temps,  vous  lui  prescriviez,  pour  l'intérieur,  une  solution  de 
»  5  grammes  d'iodure  de  potassium  dans  250  grammes  d'eau  distillée  édul- 
»  Corée  avec  du  sirop  simple.  Je  le  soumis  à  votre  traitement  et  il  se  trouva 
»  mieux  dès  le  deuxième  jour.  Cet  homme,  enchanté,  vint  me  revoir  quelques 
a  jours  après,  il  n'était  cependant  pas  encore  parfaitement  guéri  Je  fis  cesser 
»  les  frictions  et  je  lui  ordonnai  la  même  solution,  mais  à  double  dose,  c'esi** 
»  li-dire  à  10  grammes,  Le  sifflement  disparut  complètement,  la  respiraticm 
»  reprit  son  rhythme  habituel  et,  depuis  lors,  il  n'éprouva  plus  aucune  atteipia 
»  de  sa  maladie.  » 

M.  Aubrée,  encouragé  par  ce  premier  essai,  expérimenta  de  nouveau,  m 
un  grand  nombre  de  malades,  le  même  médicament  sous  la  forme  d'aa 
élixir  antiasthmatique ^  ainsi  composé  : 

y  Racine  de  polygala.  .  .  2  grammes. 
Faites  bouiUir  dans  : 

£au ;  .  .  A9Ô        tr^ 

Pour  réduira  par  la  coqtion  à,  .  ,  60         ^ 

Passez  la  décoction  à  travers  une  étamine^  et  ajoutez  : 

Iodure  de  potassium.  .     i5  grammes. 

Sirop  d'opium 120        tt- 

Eau-deTvie.  .♦,...    (|0       '— 
Colores  la  liqueur  avec  : 

Teinture  de  cochenille.  .     q,  s. 
Filtrez. 

Le  malade  prendra,  chaque  jour,  trois  cuillerées  à  bouche  de  cetéliiir.lç 
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mUo  k  jeun,  dans  le  milieu  de  la  journée  et  le  soir,  jusqu'à  cessation  de 
rasthme.  Quelques  individus  supportamt  mal  le  médicament,  ee  qui  n'est  pas 
étonnant,  car  les  doses  indiquées  représentent  à  peu  près  3  grammes  d'iodure 
de  potassium  et  ft  centigrammes  d'extrait  d'opium,  M.  Âubrée  prescrit  comme 
une  condition  indispensable  de  donner  après  chaque  cuillerée  une  pastille  de 
obocolat  qui  aurait  pour  effet  de  neutraliser  l'action  irritante  de  l'iodure  de 
potassium  sur  l'estomac  II  prétend  avoir  ainsi  guéri,  et  rapidement  guéri  en 
ux>is  ou  quatre  jours,  douze  individus. 

Depuis  cette  communication  de  M.  Aubrée,  et  depuis  que  l'on  connaît  l'ar- 
cane  de  quelques  guérisseurs  j'ai  essayé  bien  souveut  l'iodure  de  potassium, 
w  modifiant  la  formule  de  la  façon  suivante  : 

Le  malade  prend  chaque  jour  immédiatement  avant  son  dtner  une  cuillerée 
k  café  d*one  potion  ainsi  comiiosée  : 

lodure  de  potassium.  •     IQ  grammes. 

Eau  distillée 200         — 

M.  I.  a. 

Jedoisdire  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  j'ai  obtenu  des  succès  qu*au- 
oone  autre  médication  ne  m'avait  donnés;  d'un  autre  côté,  car  il  ne  faut  pas  s'a- 
veugler volontairement,  j'ai  vu  le  médicament  non«seulement  échouer,  mais 
Moore  aggraver  très-notablement  tous  les  accidents.  lien  a  été  ainsi  chez  nos 
ifm  malades  de  la  salle  Sainte^Agnès. 

L'un  de  ces  malades  trouvait  au  contraire  un  soulagement  immédiat  dans  les 
inhalations  de  chloroforme.  Il  avait  été  réduit  à  y  recourir  par  l'opiniâtreté 
désespérante  de  ses  accès  ;  le  bien-être  qu'il  en  avait  éprouvé  l'avait  engagé  à 
y  revenir,  et  iJ  avait  fini  par  en  abuser  à  ce  point  qu*i]  en  consommait  en  un 
jour  jusqu'à  500  grammes.  Il  épuisa  ainsi  toutes  ses  ressourcespécuniaires  en 
altérant  tout  à  la  fois  profondément  sa  santé.  Des  accidents  du  côté  du  foie 
se  déclarèrent,  caractérisés  pardes  ictères  violents,  qui  se  reproduisirent,  h  plu- 
sieurs reprises,  pendant  le  temps  que  cet  homme  resta  dans  nos  salles,  bien 
qu'alors  il  n'eût  jamais  employé  qu'une  dose  relativement  faible,  à  peu  près 
125  grammes  au  plus,  de  chloroforme  dans  le  courant  des  vingt-quatre  heures. 
De  plus,  à  l'époque  où  il  en  absorbait  des  quantités  si  effroyables,  il  avait  fini 
par  tomber  dans  un  état  de  manie  aiguë  analogue  au  delirium  tremens  et 
force  avait  été  de  suspendre  ces  dangereuses  inhalations.  Leur  influence  sur  les 
accès  d'asthme  étaient  d'ailleurs  aussi  rapides  que  possible  :  en  moins  d'une 
minute  les  accès  étaient  complètement  calmés,  pour  recommencer,  il  est  vrai, 
peu  après,  si  bien  qu'il  fallait  reprendre  de  nouveau  le  chloroforme. 

J'ai  vu,  du  reste,  chez  certains  asthmatiques  dont  les  crises  étaient  beaucoup 
moins  violentes  que  celles  de  notre  malade,  j'ai  vu  quelquefois  de  légères 
inhalations  de  chloroforme  sufiBre  pour  faire  cesser  entièrement  l'accès,  au 
même  titre  que,  chez  d'autres,  quelques  bouffées  de  la  fumée  d'une  cigarette 
de  datura  produisent  des  effets  soudains  et  complets.  ^ 

Si  j'ai  tant  insisté,  messieurs,  sur  le  traitement  de  l'asthn^e,  c'est  que  ce 
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traitemeiH  ne  peut  se  formuler  de  telle  sorte  qu'il  s'applique  à  tons  les  malades. 
Il  y  a  à  cet  égard  des  différences  étranges,  et  tel  individu  est  guéri  presque 
instantanément,  tandis  qu'un  autre  qui  paraît  être  dans  des  conditions  identi- 
ques n'éprouve  aucun  effet  et  éprouve  même  un  mauvais  effet  de  l'emploi  du 
même  remède. 

Il  n'y  a  toutefois  pas  d'inconvénient,  et  il  y  a  souvent  avantage  à  associer, 
ainsi  que  je  le  fais  maintenant,  ces  diverses  médications.  Pour  vous  en  citer  un 
exemple  récent  : 

Le  2  décembre  1862,  j'étais  consulté  par  une  jeune  dame  de  vingt-sept  ans^ 
asthmatique  depuis  l'âge  de  sept  ou  huit  ans  et  dont  les  accès  lui  laissaient  à 
peine  quinze  jours  de  bon  en  trois  mois.  Je  lui  conseillai  de  prendre  l'arsé- 
niate  de  soude  à  son  déjeuner;  l'iodure  de  potassium  au  <Uner ,  la  belladone 
le  soir,  et  tous  les  huit  jours,  le  matin  à  jeun,  une  dose  de  8  grammes  de  quin- 
quina jaune.  Le  1"  juillet  1863  cette  jeune  dame  revenait  me  voir,  et  me 
dire  que  depuis  longtemps  elle  n'avait  pas  eu  une  seule  attaque. 

Quelques  mots  encore  en  terminant,  relativement  au  choix  des  localités  à 
propos  desquelles  on  vous  demandera  certainement  votre  avis. 

En  vous  parlant  des  causes  occasionnelles  de  l'asthme,  je  vous  ai  dit  quelle 
était,  sur  les  individus,  l'influence  des  climats  et  des  localités;  je  vous  ai  ra- 
colée des  faits  de  malades  qui  n'avaient  jamais  d'attaques  lorsqu'ils  habitaient 
certains  pays,  tandis  que,  dans  d'autres,  ils  en  étaient  constamment  tourmentés. 
Ceci  doit  être  mis  à  profit.  Mais  en  conseillant  le  changement  de  lieux,  vous 
devez  en  appeler  à  la  propre  expérience  des  sujets,  ou  les  avertir,  s'ils  n'ont 
pas  essayé  de  ce  moyen  de  traitement  souvent  si  efficace,  que  cette  expérience 
seule  doit  être  leur  guide.  Il  n'est  pas  en  effet  de  règle  absolue  à  cet  ^ard, 
telle  localité  convenant  à  celui-ci,  qui  ne  conviendra  pas  à  celui-là.  Ainsi 
les  lieux  bas  conviennent  généralement  aux  personnes  dont  la  respiration  est, 
comme  on  le  dit^  difficile  ;  les  lieux  élevés  leur  sont  contraires.  Cependant  j'ai 
connu  un  officier  supérieur  qui,  sujet  à  des  attaques  d'asthme  incessantes  lors- 
qu'il habitait  Paris,  en  fut  délivré  pendant  dix  mois  qu'il  passa  à  Clermont- 
Ferrand,  et  n'eut  pas  le  plus  petit  accès  d'oppression  pendant  le  temps  qu'il 
resta  dans  les  montagnes  du  Mont-Dore,  où  il  faisait  à  pied  et  à  cheval  de  nom- 
breuses excursions. 

Il  semble  que,  relativement  à  la  hauteur  de  la  localité  que  l'on  habite,  il  y 
ait  des  conditions  qu'il  eût  été  bien  difficile  de  soupçonner.  Nous  avons  tous 
connu  un  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  qui  à  l'hôpital  Beaujon,  situé  dansle 
haut  du  faubourg  Saint-Honoré,  avait  continuellement  de  l'asthme.  Il  obtint 
du  professeur  Marjolin,  son  chef  de  service,  de  permuter  avec  un  de  ses  cama- 
rades de  l'Hôtei-Dieu,  hôpital  situé,  comme  on  le  sait,  sur  le  bord  de  la  Seine, 
et  par  conséquent  dans  la  partie  la  plus  basse  de  Paris.  A  l'Hôtel-Dien,  il 
n'avait  jamais  d'asthme  ;  mais  s'il  allait  à  Beaujon  dîner  avec  ses  anciens  col- 
lègues, il  était  pris  immédiatement  d'oppression^  et  il  se  vit  obligé  de  s'inter- 
dire un  plaisir  qu'il  payait  trop  cher. 
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LUI  —  COQUELUCHE. 

S 1.  Catarrhe  pulmonaire  spécifique.— Elle  est  contagieuse.— Ne  frappe 
qu'une  fois  le  même  individu.  —  Période  d'incubation.  —  Période  de 
début.—  Elle  débute  comme  un  rhume  qui  a  quelquefois  un  caractère 
particulier  et  peut  quelquefois  constituer  toute  la  maladie.— La  fièvre 
du  début  dure  sept,  huit,  dix,*  douze,  quinze  jours.  —  Période  d'état 
ou  période  convulsive.  —Inspiration  caractéristique.  —  Expulsion  de 
mucosités  bronchiques. —  Vomissements.—  lies  accès  sont  plus  fré- 
quents la  nuit  que  le  jour.  —  Troisième  période.  —  La  durée  totale 
de  la  coqueluche  est  très-dif&cile  à  limiter.  —  Elle  est  en  raison  di- 
recte de  la  durée  des  prodromes. 

Messieurs, 

A  propos  de  deax  enfants  que  vous  avez  en  ce  moment  dans  notre  salle  de 
nourrices,  j'essayerai  de  vous  faire  rhistoire  de  la  coqueluche,  en  m'efforçant 
de  vous  en  donner  une  description  qui  puisse  facilement  se  graver  dans  votre 
esprit  et  vous  être  de  quelque  utilité  pratique. 

Il  n'est  personne  d'entre  vous  qui  ne  sache  que  la  coqueluche  est  caracté- 
risée par  des  accès  revenant  par  quintes  plus  ou  moins  fréquentes,  plus  ou 
moins  prolongées,  et  dans  lesquelles  plusieurs  mouvements  brusques  et  sac- 
cadés d'expiration  avec  toux  bruyante  sont  suivis  d'une  inspiration  longue, 
anxieuse  et  sifflante,  qui  a  quelque  chose  de  pathognomonique. 

La  nature  de  la  maladie  a  éié  diversement  appréciée.  Four  les  uns,  c'est  une 
névrose;  pour  les  autres,  c'est  un  catarrhe.  En  réalité,  c'est  l'un  et  l'autre,  car 
l'élément  névrose  et  l'élément  catarrhe  se  retrouvent  toujours.  Pour  moi, 
comme  pour  un  grand  nombre  de  médecins,  et  en  particulier  pour  mon  col- 
lègue M.  G.  Sée,  qui  en  a  fait  l'objet  d'un  remarquable  travail,  la  coqueluche 
est  une  maladie  d'une  espèce  à  part,  c'est  un  catarrhe  pulmonaire  spécifique. 
Je  dis  que  c'est  un  catarrhe,  parce  que,  en  effet,  ainsi  que  je  vous  le  disais 
il  y  a  un  instant,  l'élément  catarrhal  existe  invariablement  ;  c'est  donc  un  ca- 
ractère qui  doit  servir  à  désigner  le  genre  de  la  maladie.  L'élément  nerveux 
qai  s'y  ajoute,  les  phénomènes  nerveux  qui  l'accompagnent  et  qui  appartien- 
nent exclusivement  à  la  coqueluche  lui  impriment  son  cachet  de  spécificité, 
que  vous  allez  retrouver  maintenant  dans  tout  ce  que  nous  allons  dire  de  ses 
causes,  de  son  mode  de   transmission,   de  sa  marche,  de  sa  durée,  de  ses 
Symptômes  enûn. 

Et  d'abord,  messieurs,  indépendamment  de  ce  que  cette  maladie  peut  régner 
épidémiquement,  elle  est  encore  évidemment  et  éminemment  contagieuse. 
C'est  là  un  fait  accepté  par  tous.  Or,  ainsi  que  j'ai  eu  l'honneur  de  vous  le 
clire  en  plusieurs  occasions,  du  moment  qu'une  maladie  est  transmissible  de 
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orsque,  aDtériearement,  ils  avaient  été  affectés  de  rhumes,  ils  en  avaient  été 
quittes  après  une  ou  deux  semaines,  tandis  que  ce  catarrhe  durait  deux,  trois, 
quatre  mois.  Ils  l'avaient  contracté  en  même  temps  que  leurs  frères,  leurs 
sœurs,  ou  d'autres  individus  au  milieu  desquels  ils  vivaient,  avaient  pris  une 
coqueluche  bien  franche.  Comme  ceux-ci,  ils  avaient  eu  au  début  des  accidenU 
fébriles  pendant  trois,  quatre,  cinq,  six,  huit,  dix  jours.  I/expectoration  avait 
présenté  chez  les  uns  comme  chez  les  autres  les  mêmes  caractères;  les  uns  et 
les  autres  avaient  des  vomissements  après  leurs  quintes.  Rien  donc  ne  man- 
((uait,  si  ce  n'est  la  forme  spéciale  de  la  toux.  Loin  donc  de  contester  la  nature 
de  la  maladie,  il  faut  y  voir  une  preuve  nouvelle  de  son  analogie  avec  les 
maladies  spécifiques,  et,  en  particulier,  avec  les  fièvres  éruptives.  Ne  voyons- 
nous  point  celles-ci,  et  j'ai  longuement  insisté  sur  ce  point  en  faisant  leur 
histoire,  ne  voyons-nous  pas  celles-ci  manquer  quelquefois  de  l'élément  qui 
semble  en  être  et  qui  en  est,  en  effet,  le  plus  caractéristique?  Ne  voit-on  pas 
des  rougeoles,  des  scarlatines  surtout,  sans  éruption  7  Or,  de  ce  que  ce  sym* 
ptôme  spécifique  fait  défaut,  allons-nous  contester  la  valeur  des  autres?  Pour- 
quoi  donc  en  serait-il  autrement  de  la  coqueluche? 

Le  calan^he  initial  est  généralement  accompagné  defièvre^  et  ce  mouvement 
fébrile  a  plus  de  vivacité  et  dure  plus  longtemps  que  dans  un  simple  rhume. 
Il  est  rare,  vous  le  savez,  messieurs^  à  moins  qu'il  ne  s'agisse  d'un  catarrhe  ca« 
pillaire,  il  est  rare,  dis -je,  que  pour  un  enfant  comme  pour  un  adulte,  laûèvK 
du  début  d'uAe  bronchite  simple  persiste  au  delà  de  quarante-huit  ou  soixante- 
douze  heures.  Chez  les  enfants  atteints  de  coqueluche,  il  est  au  contraire 
très-commun  de  voir  la  fièvre  initiale  persister  sept,  huit,  dix,  douze  et  même 
quelquefois  quinze  jours.  Aussi,  lorsque  je  vous  disais  tout  à  l'heure  que  la 
coqueluche  commençait  comme  un  simple  rhume,  j'aurais  dû  ajouter  que  le 
catarrhe  initial  n'a  de  caractère  commun  avec  le  catarrhe  ordinaire  que  celui 
que  nous  offre  la  toux;  il  en  diffère  essentiellement  par  les  phénomènes  qui 
l'accompagnent,  et  cette  toux  elle-même,  je  vous  le  rappelle,  se  distingue 
encore,  par  certains  côtés,  de  celle  de  la  bronchite  simple.  Ainsi,  dès  sa  pre- 
mière manifestation,  la  coqueluche  prend  des  allures  qui  témoignent  déjà  de 
sa  spécificité. 

La  seconde  période  commence,  c'est  la  période  de  spasme j  la  période  de 
toux  convulstve;  c'est,  si  l'on  veut,  la  période  d'état. 

Permettez-moi  ici,  messieurs,  une  petite  digression  à  propos  de  l'étymologie 
de  ce  mot  coqueluche.  Il  nous  vient  du  moyen  âge.  Suivant  les  uns,  la  ma- 
ladie tire  son  nom  du  capuchon,  du  coqueluchon  {cucullio)  dont  se  couvraient 
les  individus  qui  en  étaient  atteints  ;  d'autres  prétendent,  au  dire  de  Sprengei, 
que  le  mot  dérive  de  coquelicot,  parce  que  le  sirop  de  cette  plante  fut  employé 
pour  la  première  fois  contre  la  coqueluche;  d'autres  encore  le  font  dériver  de 
coq,  parce  que  le  sifflement  laryngo-lrachéal  qui  termine  les  quintes  repré* 
senterait  quelque  chose  d'analogue  à  la  voix  d'un  jeune  coq.  En  Picardie,  ofl 
l'appelait  et  on  l'appelle  encore  aujourd'hui  la  toux  qui  houpe^  d  où  les  Anglais 
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om  fait  lehooping-cougL  Quelque  singulières  que  soient  ces  dénoo)inatioiis, 
quelque  peu  scieuiifique  que  soit  celle  de  coqueluche,  elles  oui  cet  immense 
avantage  d'être  parfaitement  comprises  de  tous  et  de  présenter  tout  de 
suite  à  l'esprit  Tidée  d'une  affection  spéciale. 

Fendant  la  première  .période  de  la  coqueluche,  le  malade  avait  une  toux  se 
répétant  nuit  et  jour  d'une  manière  incessante.  Dans  la  période  couvulsive, 
cette  toux  est  moins  fréquente;  au  lieu  de  revenir  toutes  les  deux  secondes, 
par  exemple,  elle  revient  toutes  les  deux  minutes  ;  mais,  eu  même  temps  on 
voit  survenir  de  véritables  accès  avec  des  secousses  de  toux  plus  nombreuses. 
D'abord  il  n*y  en  avait  qu'une;  puis,  à  mesure  que  la  maladie  avait  mar- 
ché, le  nombre  avait  augmenté,  si  bien  que  déjà,  sur  la  fui  de  la  période 
catarrbale^  on  pouvait  en  compter  cinq,  six  ;  maintenant  le  malade  en  a  dix, 
douze,  quinze,  vingt  de  suite  sans  reprendre  haleine.  Cette  toux  de  coqueluche 
a  quelque  chose  de  tellement  spécial,  qu'on  ne  saurait  la  méconnaître;  dans 
aucune  autre  espèce  de  catarrhe  vous  ne  trouverez  rien  d'analogue,  et  la  toux 
nerveuse  hystérique  en  diffère  essentiellement. 

Quand  les  malades  sont  capables  de  rendre  compte  de  leurs  sensations,  ils  se 
plaignent  souvent  d'une  douleur  assez  vive  au  devant  de  la  poitrine,  d'un  cha- 
touillement, d'un  picotement  dans  le  larynx  et  dans  la  trachée  quiles  sollicitent 
à  tousser.  En  vain  essayeraient-ils  de  résister  à  ce  besoin,  ils  ne  réussiraient  qu'à 
retarder  la  crise  sans  jamais  pouvoir  l'empêcher.  Alors  la  toux  convulsive 
fait  explosion  ;  tandis  que  dans  un  simple  rhume,  tandis  que  dans  une  autre 
affection  des  voies  respiratoires  dont  la  toux  est  une  manifestation,  l'individu 
reprend  plus  ou  moins  facilement  haleine  après  quelques  secousses,  dans  la 
coqueluche  il  n'en  est  plus  ainsi.  Une  inspiration  qui  précède  l'accès  esl  suivie 
d'une  série  de  mouvements  expirateurs  qui,  se  succédant  lentement  d'abord,- 
se  répètent,  ainsi  que  je  vous  le  disais  tout  à  l'heure,  un  grand  nombre  de  fois^ 
chassant  tout  l'air  contenu  dans  la  poitrine  sans  donner  au  malade  le  temps  de 
respirer  ;  les  veines  du  cou  et  de  la  face  se  gonflent,  les  paupières  se  tuméfient, 
les  yeux  s'injectent  de  sang  ;  une  sécrétion  abondante  de  larmes  a  lieu  ;  les 
joues,   les  oreilles  sont  congestionnées,  et  cette  .congestion  s'étend  à  toute  la 
surface  du  corps,  qui  se  couvre  d'une  sueur  abondante.  Le  malheureux  pa- 
tient, dont  les  actes  respiratoires  sont  si  violemment  gênés,  tombe  dans  un  état 
de  pâmoison  qui  va  quelquefois  jusqu'à  la  syncope  complète.  Enfin,  les 
mouvements  convulsifs  des  muscles  expirateurs  se  cairnent;  un  effort  d'inspi- 
ration se  produit,  accompagné  du  sifflement  caractéristique  dû  peut-être  au 
resserrement  j  spasmodique  du  larynx,  dont  les  muscles  sont  également  entrés 
en  convulsion.  Cette  inspiration  est  le  signal  d'un  instant  de  repos  ;  mais  celle 
trêve  est  de  courte  durée,  et  bientôt  les  mêmes  accidents  se  reproduisent. 
Cette  seconde  explosion  de  toux  se  termine  encore  de  la  même  façon  par  une 
inspiration,  plus  longue  cette  fois  que  la  première,  et  il  y  a  ainsi  plusieurs 
reprises  après  lesquelles  le  malade  est  comme  épuisé  de  fatigue.  Généralement, 
pendant  ses  accès  qui  peuvent  durer  quelques  minutes,  il  rejette  un  liquide 
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orsque,  antérieurement,  ils  avaient  été  affectés  de  rhumes,  ils  en  avaient  été 
quittes  après  une  ou  deux  semaines,  tandis  que  ce  catarrhe  durait  deux,  trois, 
quatre  mois.  Ils  rayaient  contracté  en  même  temps  que  leurs  frères,  ledrs 
sœurs,  ou  d'autres  individus  au  milieu  desquels  ils  vivaient,  avaiait  pris  une 
coqueluche  bien  franche.  Comme  ceux-ci,  ils  avaient  eu  au  début  des  accidenté 
fébriles  pendant  trois,  quatre,  cinq,  six,  huit,  dix  jours.  L'expectoration  avait 
présenté  chez  les  uns  comme  chez  les  autres  les  mêmes  caractères;  les  uns  et 
les  autres  avaient  des  vomissements  après  leurs  quintes.  Rien  donc  ne  roan- 
<(uait,  si  ce  n'est  la  forme  spéciale  de  la  toux.  Loin  donc  de  contester  la  nature 
de  la  maladie,  il  faut  y  voir  une  preuve  nouvelle  de  son  analogie  avec  les 
maladies  spécifiques,  et,  en  particulier,  avec  les  fièvres  éruptives.  Ne  voyons- 
nous  point  celles-ci,  et  j'ai  longuement  insisté  sur  ce  point  en  faisant  leur 
histoire,  ne  voyons-nous  pas  celles-ci  manquer  quelquefois  de  l'élément  qui 
semble  en  être  et  qui  en  est,  en  effet,  le  plus  caractéristique?  Ne  voit-on  pas 
des  rougeoles,  des  scarlatines  surtout,  sans  éruption  ?  Or,  de  ce  que  ce  sym* 
ptôme  spécifique  fait  défaut,  allons-nous  contester  la  valeur  des  autres?  Pour- 
quoi donc  en  serait-il  autrement  de  la  coqueluche? 

Le  catarrhe  initial  est  généralement  accompagné  Aefièvre^  et  ce  mouvement 
fébrile  a  plus  de  vivacité  et  dure  plus  longtemps  que  dans  un  simple  rhume. 
Il  est  rare,  vous  le  savez,  messieurs^  à  moins  qu'il  ne  s'agisse  d'un  catarrhe  ca- 
pillaire, il  est  rare,  dis -je,  que  pour  un  enfant  comme  pour  un  adulte,  la  fièvre 
du  début  d'uAe  bronchite  simple  persiste  au  delà  de  quarante-huit  ou  soixante- 
douze  heures.  Chez  les  eufauis  atteints  de  coqueluche,  il  est  au  contraire 
très-commun  de  voir  la  fièvre  initiale  persister  sept,  huit,  dix,  douze  et  même 
quelquefois  quinze  jours.  Aussi,  lorsque  je  vous  disais  tout  à  l'heure  que  la 
coqueluche  commençait  comme  un  simple  rhume,  j'aurais  dû  ajouter  que  le 
catarrhe  initial  n'a  de  caractère  commun  avec  le  catarrhe  ordinaire  que  celui 
que  nous  offre  la  toux;  il  en  diffère  essentiellement  par  les  phénomènes  qui 
l'accompagnent,  et  cette  toux  elle-même,  je  vous  le  rappelle,  se  distingue 
encore,  par  certains  côtés,  de  celle  de  la  bronchite  simple.  Ainsi,  dès  sa  pre- 
mière manifestation,  la  coqueluche  prend  des  allures  qui  témoignent  déjà  de 
sa  spécificité. 

La  seconde  période  commence,  c'est  la  période  de  spasme^  h  période  de 
toux  convulsive;  c'est,  si  l'on  veut,  la  période  d'état. 

Permettez-moi  ici,  messieurs,  une  petite  digression  à  propos  de  l'étymologie 
de  ce  mot  coqueluche.  Il  nous  vient  du  moyen  âge.  Suivant  les  uns,  la  ma- 
ladie tire  son  nom  du  capuchon,  du  coqueiuchon  {cucuiiio)  dont  se  couvraient 
les  individus  qui  en  étaient  atteints  ;  d'autres  prétendent,  au  dire  de  Sprengel, 
que  le  mot  dérive  de  coquelicot,  parce  que  le  sirop  de  cette  plante  fut  employé 
pour  la  première  fois  contre  la  coqueluche  ;  d'autres  encore  le  font  dériver  de 
coq,  parce  que  le  sifflement  iaryngo-trachéal  qui  termine  les  quintes  repré- 
senterait quelque  chose  d'analogue  à  la  voix  d'un  jeune  coq.  En  Picardie,  on 
l'appelait  et  on  l'appelle  encore  aujourd'hui  la  toux  qui  houpe,  d  où  les  Anglais 
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ont  fait  lehooping-cough.  Quelque  singulières  que  soient  ces  dénouiinations, 
quelque  peu  scientifique  que  soit  celle  de  coqueluche^  elles  ont  cet  immense 
avaotage  d'être  parfaitement  comprises  de  tous  et  de  présenter  tout  de 
suite  à  l'esprit  Tidée  d'une  affection  spéciale. 

Pendant  la  première.période  de  la  coqueluche,  le  malade  avait  une  toux  se 
répétant  nuit  et  jour  d'une  manière  incessante.  Dans  la  période  convulsive, 
cette  toux  est  moins  fréquente;  au  lieu  de  revenir  toutes  les  deux  secondes, 
par  exemple,  elle  revient  toutes  les  deux  minutes  ;  mais,  eu  même  temps  on 
voit  survenir  de  véritables  accès  avec  des  secousses  de  toux  plus  nombreuses. 
D'abord  il  n'y  en  avait  qu'une;  puis,  à  mesure  que  la  maladie  avait  mar- 
ché, le  nombre  avait  augmenté,  si  bien  que  déjà,  sur  la  fin  de  la  période 
catarrhale^  on  pouvait  en  compter  cinq,  six  ;  maintenant  le  malade  en  a  dix, 
douze,  quinze,  vingt  de  suite  sans  reprendre  haleine.  Cette  toux  de  coqueluche 
a  quelque  chose  de  tellement  spécial,  qu'on  ne  saurait  la  méconnaître;  dans 
aucune  autre  espèce  de  catarrhe  vous  ne  trouverez  rien  d'analogue,  et  la  toux 
nerveuse  hystérique  en  diffère  essentiellement. 

Quand  les  malades  sont  capables  de  rendre  compte  de  leurs  sensations,  ils  se 
plaignent  souvent  d'une  douleur  assez  vive  au  devant  de  la  poitrine,  d'un  cha- 
touillement, d'un  picotement  dans  le  larynx  et  dans  la  trachée  qui  les  sollicitent 
ï  tousser.  En  vain  essayeraient-ils  de  résister  à  ce  besoin,  ils  ne  réussiraient  qu'à 
r^rder  la  crise  sans  jamais  pouvoir  l'empêcher.  Alors  la  toux  convulsive 
fdt  explosion  ;  tandis  que  dans  un  simple  rhume,  tandis  que  dans  une  autre 
affection  des  voies  respiratoires  dont  la  toux  est  une  manifestation,  l'individu 
reprend  plus  ou  moins  facilement  haleine  après  quelques  secousses,  dans  la 
coqueluche  il  n'en  est  plus  ainsi.  Une  inspiration  qui  précède  l'accès  esl  suivie 
d'une  série  de  mouvements  expirateurs  qui,  se  succédant  lentement  d'abord,- 
se  répètent,  ainsi  que  je  vous  le  disais  tout  à  l'heure,  un  grand  nombre  de  fois^ 
chassant  tout  l'air  contenu  dans  la  poitrine  sans  donner  au  malade  le  temps  de 
respirer  ;  les  veines  du  cou  et  de  la  face  se  gonflent,  les  paupières  se  tuméfient, 
les  yeux  s^injectent  de  sang  ;  une  sécrétion  abondante  de  larmes  a  lieu  ;  les 
joues,  les  oreilles  sont  congestionnées,  et  cette  .congestion  s'étend  à  toute  la 
surface  du  corps,  qui  se  couvre  d'une  sueur  abondante.  Le  malheureux  pa- 
tient, dont  les  actes  respiratoires  sont  si  violemment  gênés,  tombe  dans  un  état 
de  pâmoison  qui  va  quelquefois  jusqu'à  la  syncope  complète.  Enfin,  les 
mouvements  convulsifs  des  muscles  expirateurs  se  calnient;  un  effort  d'inspi- 
ration se  produit,  accompagné  du  sifflement  caractéristique  dû  peut-être  au 
res8en*ement^  spasmodique  du  larynx,  dont  les  muscles  sont  également  entrés 
en  convulsion.  Cette  inspiration  est  le  signal  d'un  instant  de  repos  ;  mais  cette 
trêve  est  de  courte  durée,  et  bientôt  les  mêmes  accidents  se  reproduisent. 
Cette  seconde  explosion  de  toux  se  termine  encore  de  la  même  façon  par  une 
inspiration,  plus  longue  cette  fois  que  la  première,  et  il  y  a  ainsi  plusieurs 
reprises  après  lesquelles  le  malade  est  comme  épuisé  de  fatigue.  Généi  alement, 
pendant  ses  accès  qui  peuvent  durer  quelques  minutes,  il  rejette  un  liquide 
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glaireax,  filant,  incolore,  en  quantité  considérable,  et  à  la  fin  il  vomit  ordi- 
naii*ement  des  mucosités  et  des  matières  alimentaires. 

Mais  ces  vomissements  manquent  assez  souvent  aussi;  Chez  quelques  indi- 
vidus, et,  dernièrement  encore,  chez  l'enfant  d*un  de  mes  élèves^  j'ai  vu  des 
quintes  de  coqueluche  se  terminer  par  un  ou  deux  étemuments. 

Lorsque  ces  quintes  sont  très-violentes,  ellesdonnent  fréquemment  lien  à  des 
accidents  sur  lesquels  j'aurai  à  insister  et  que  je  vais  tout  de  suite  vous  signaler. 
Ce  sont  des  épistaxis,  des  hémorrhagies  sous-cutanées,  des  hémorrhagies  par 
les  membranes  muqueuses,  des  hémoptysies  ;  ce  sont  des  congestions  céré- 
brales auxquelles  il  faut  attribuer  une  certaine  part  dans  la  production  des 
convulsions  qui  quelquefois  emportent  les  enfants. 

'Mais  lavant  de  m*arrêter  sur  ces  complications,  voyons  encore  comment  les 
malades  se  comportent  pendant  les  quintes. 

Un  enfant  est  au  milieu  de  ses  jeux  :  quelques  minutes  avant  que  la  crise 
arrive,  il  s'arrête  ;  sa  gaieté  fait  place  à  la  tristesse;  s'il  se  trouvait  en  compa- 
gnie de  camarades,  il  s'écarte  d'eux  et  cherche  à  les  éviter.  C'est  qu'alors, 
permettez-  moi,  messieurs,  cette  expression,  c'est  qu'alors  il  rtîédite  sa  crise, 
il  la  sent  venir  ;  il  éprouve  cette  sensation  de  picotemefot,  dé  chatouillement 
dont  je  vous  pariais.  D'abord  il  essaye  de  faire  avorter  la  quinte  ;  an  lieu  de 
respirer  naturellement  à  pleins  poumons  comme  il  respirait  tout  à  l'heure,  il 
relient  sa  respiration  ;  il  semble  comprendre  que  l'air,  en  arrivant  à  pleine 
voie  dans  son  larynx,  va  provoquer  cette  toux  fatigante  dont  il  a  la  triste  ex- 
périence. Mais,  je  le  répète,  quoi  qu'il  fasse,  il  n'empêchera  rien.  Il  ne  pourra 
tout  au  plus  que  retarder  l'explosion.  S'il  crie,  s'il  pleure,  s'il  est  soUs  l'empire 
d'une  émotion  qui  excite  son  système  nerveux,  cette  explosion  sera  plus  prompte. 
La  quinte  a  lieu.  Aussitôt  vous  voyez  le  malade  chercher  antour  de  lui  un  point 
d'appui  auquel  il  puisse  se  cramponner.  Si  c'est  un  enfant  à  la  mamelle,  il  Ni 
précipite  dans  les  bras  de  sa  mère  et  de  sa  nourrice.  Plus  avancé  en  âge,  s'il  est 
debout,  vous  le  voyez  trépigner  dans  un  état  d'agitation  convulsive.  S'il  est 
couché,  il  se  dresse  vivement  sur  son  séant  pour  s'accrocher  aux  rideaux,  an* 
barres  de  son  lit.  Il  sort  de  là  le  visage  bouffi^  et  cette  bouffissure  du  visage, 
qui  persiste  quelquefois  pendant  trois  semaines,  peut,  en  quelques  cas,  suffire 
à  elle  seule  pour  qu'un  médecin  exercé  soupçonne  l'existence  dé  la  coqae- 
luche. 

Ces  quintes  se  répètent  dans  le  courant  des  vingt-quatre  heures  uîi  nombre 
de  fois  très- variable.  Un  fait  remarquable,  c'est  qu'en  général,  elles  sont  plus 
fréquentes  la  nuit  que  le  jour,  ou,  d'une  manière  plus  exacte  encore,  elles  sont 
plus  fréquentes  de  six  heures  du  soir  à  six  heures  du  matin  que  de  sît  heures 
du  matin  à  six  heures  du  soir.  Doit- on  chercher  à  l'expliquer  en  disant  que 
la  nuit  les  enfants  ne  sont  plus  sous  l'influence  de  l'excitation  de  la  journée, 
qui  occupait,  qui  distrayait  le  système  nerveux  ?  Que  cette  explication  soir  juste 
ou  fausse,  le  fait  n'en  reste  pas  moins,  et  mérite  d'être  signalé.  Toutefois,  dans 
certains  cas,  l'inversea  lieu  eties  enfants  ont  plus  de  quintes  le  jour  quela  nnif. 
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J*ai  Touln  connaître  k  quel  chiffre  pouvait  8*élever  le  nombre  d^i  quintea 
dans  lei  vingt-quatre  henres;  il  eit  facile,  en  effet,  de  le  savoir.  Voici  comitient 
je  procédais  dads  mon  service  de  nourrices  k  l'hôpital  Necker.  Je  chargeais 
la  mère  du  malade  de  piquer,  à  chaque  crise,  une  carte  avec  une  épingle,  et 
en  additionnant  ces  trous,  je  savais  le  lendemain  à  ma  visite  combien  il  y  avait 
eu  de  quintes  depuis  la  visite  de  la  veille.  J'ai  pu,  de  cette  façon,  conclurai 
d'après  le  relevé  d'un  assez  grand  nombre  de  faiis,  que  dans  une  coqueluche 
do  moyenne  intensité,  un  enfant  en  avait  une  vingtaine  dans  le  courant  d0 
vingt-quatre  heures  ;  que,  dans  les  coqueluches  plus  violentes,  il  en  avait  de 
quarante  à  cinquante;  dans  les  coqueluches  plus  sévères  encore,  soixante, 
quatre-vingts,  et  jusqu'à  cent.  Mais  lorsque  ce  nombre  dépasse  quarante,  le 
pronostic  prend  de  la  gravité  :  d'où  il  est  permis  de  formuler  cette  proposl** 
tion,  que,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  plus  nombreuses  sont  les  quintes, 
plus  est  grand  le  danger  de  la  maladie  ;  bien  plus ,  on  peut  affirmer  d'une 
feçon  à  peu  près  certaine  que,  lorsqu'elles  se  répètent  au  delà  de  soixante  fois 
dans  les  vingt-quatre  heures,  Tenfant  atteint  de  coqueluche  succombera 
enlevé  par  les  accidents  concomitants  auxquels  j'ai  déjà  fait  allusion  et  dont  je 
vous  parlerai  tout  à  l'heure. 

Quand  la  maladie  est  arrivée  ^  sa  troisième  période^  les  quintes  deviennent 
de  plus  en  plus  rares,  de  moins  en  moins  longues,  de  moins  en  moins  intenses. 
Le  sifflement  caractéristique  de  l'inspiration  finale  s'affaiblit  peu  à  peu  etcessA 
complètement.  Toutefois,  lorsque,  par  une  cause  quelconque,  Timpressiôn  dq 
froid,  une  émotion  morale,  Tenfant  qui  était  resté  plusieurs  jours  sans  tousser* 
reprend  des  quintes,  il  les  reprend  absolument  semblables  à  celles  de  la  se^^ 
coude  période.  Dans  cette  période  de  déclin,  les  mucosités  bronchiques  que 
le  malade  rejetait  par  l'expectoration,  après  chaque  quinte,  sont  remplacées 
par  des  crachats  opaques,  épais,  verdâtres,  quelquefois  puriformes,  présentant 
tous  les  caractères  de  l'expectoration  franchement  catarrhale. 

Une  question  de  la  plus  haute  importance  est  celle  de  la  durée  de  la  coque» 
luche.  Presque  à  chaque  pas  que  nous  faisons,  j'insiste  chaque  jour,  mes» 
sieurs,  sur  la  nécessité  absolue  de  bien  connaître  la  mprche  naturelle  des 
maladies.  En  mainte  occasion,  dans  cette  enceinte ,  je  vous  ai  dit,  et  je  vous 
répéterai  cent  fois  encore,  que  cette  grave  question  dominait  toute  la  médecine 
pratique,  parce  que,  en  effet,  la  connaissance  exacte  de  la  marche  naturelle 
des  maladies  pouvait  seule  nous  permettre  d'apprécier  la  valeur  des  médica- 
tions que  nous  employons.  Je  vous  ai  montré  les  fièvres  éruptives  avec  les- 
quelles, suivant  la  judicieuse  remarque  de  mon  collègue,  M.  Sée,  la  coqueluche 
a  de  si  frappantes  analogies;  je  vous  ai  montré  d'autres  maladies,  telles  que 
l'angine  phlegmoueuse,  faisant  leur  évolution  dans  une  période  très-nettement 
délimitée,  et  je  vous  ai  dit  que  si  la  mort  pouvait  arriver  avant  le  terme  fixé 
parla  nature,  soit  par  le  fait  de  complications  intercurrentes,  soit  par  le  fait 
d'une  intervention  intempestive  et  maladroite  du  médecin,  leur  durée  n'était 
en  rien  abrégée  par  le  iraitement.  A  côté  de  ces  maladies  à  périodes  fixes,  Je 
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Yonsen  ai  montré  d'autres,  telles  que  la  dothiénentérie,  dans  lesquelles,  bien 
que  leur  éyolution  fût  également  fatale,  la  durée  ne  fwùvait  être  exactement 
précisée  ;  la  coqueluche  est  de  ce  nombre.  Rien  n*est  aussi  difficile  que  d'in- 
diquer sa  durée  d'une  manière  rigoureuse.  Quelquefois,  en  effet,  elle  se 
guérit  en  huit  jours,  quelquefois  en  moins  dé  temps,  et  je  me  rappelle  un 
petit  malade  de  l'hôpital  Necker  chez  lequel  elle  ne  dura  que  trois  jours.  C'était 
au  milieu  d'une  épidémie  qui  régnait  alors  dans  mes  salles,  la  presque  totalité 
des  enfants  avaient  pris  la  coqueluche.  Celui-là  présenta  tout  à  coup  les  sym- 
ptômes d'un  catarrhe  violent  qui,  le  lendemain,  fut  accompagné  de  quintes 
convulsives ,  répétées  et  très-caractéristiques.  Les  quintes  se  reproduisirent 
pendant  trois  fois  vingt-quatre  heures  et  le  quatrième  jour  nous  ne  constations 
plusque  les  signes  d'un  rhume  ordinaire.  Ce  petit  malade  resta  quelque  temps 
dans  nos  salles,  et  bien  que,  je  le  répète,  il  se  trouvâtjau  milieu  d'une  épidémie 
de  coqueluche,  il  en  fut  quitte  pour  ce  qu'il  avait  eu. 

Des  cas  aussi  heureux  se  présentent  bien  rarement  dans  la  pratique  :  le  plus 
ordinairement  la  coqueluche  met  au  moins  six  semaines  à  faire  son  évolution, 
et  généralement  elle  dure  de  cinquante  à  soixante  jours.  En  opposition  aux 
cas  exceptionnels  dans  lesquels  elle  guérit  en  huit  jours  et  moins  encore, 
il  en  est  d'autres  dans  lesquels  elle  persiste  plusieurs  mois  et  même  une  année. 
Pour  juger  de  Tefficacité  d'un  traitement  quel  qu'il  soit  dans  la  coqueluche,  il 
faut  donc  tenir  compte  de  cette  marche  naturelle  de  la  maladie;  il  ne  sera 
possible  de  conclure  à  l'utilité  réelle  d'une  médication  qu'autant  qu'après 
l'avoir  expérimentée  sur  un  assez  grand  nombre  de  malades,  elle  aura  amené 
laguérison  en  moins  de  six  semaines,  ou  tout  au  moins  qu'elle  aura  diminué 
et  la  fréquence  et  la  force  des  quintes. 

Une  remarque  intéressante,  c'est  que  la  durée  générale  de  la  maladie  est  en 
raison  directe  de  la  durée  des  prodromes  :  plus  courts  ont  été  ces  prodromes, 
moins  longtemps  dure  la  coqueluche;  plus  prompte  a  été  l'ascendante  du  ca- 
tarrhe convulsif,  plus  prompte  aussi  est  sa  marche  rétrograde.  De  sorte  que, 
touten  admettant  d'assez  nombreuses  exceptions  à  celte  règle,  on  peut,  d'après 
la  marche  de  la  coqueluche  à  son  début,  juger,  jusqu'à  un  certain  point,  de 
l'allure  qu'elle  prendra  ultérieurement. 

§  2.  Complications.  —  Bronchite  capillaire.  —  Catarrhe  péripneumoni' 
que.— Pleurésie.  —  Congestion  pulmonaire. —  Phthisie  pulinonaire.— 
Emphysème  vésiculaire,  interlobulaire.  —  Vomissements.  —  Diar- 
rhée. —  Hémorrhagies.  —  Rupture  du  tympan  et  hémorrhagie  par 
l'oreille.—  Congestion  cérébrale.— Convulsions.— Traitemient. 

Les  complications  qui  surviennent  dans  le  cours  de  la  coqueluche  sont  de 

plusieurs  sortes.  Les  unes  sont  inhérentes  à  la  nature  même  des  deux  éléments 

principaux  de  la  maladie  qui,  pour  nous,  est  un  catarrhe  spécifique  caracté- 

""  risé  par  les  phénomènes  nerveux  particuliers  que  vous  connaissez  ;  or,  daD:i 

certaines  circonstances,  l'élément  calarrhal,  prenant  une  acuité,  une  intensité 
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exagérées,  il  survient  on  état  inflammatoire  qui  modifie  la  marche  régulière 
de  la  maladie,  et  introduit  des  complications  qui  peuvent  devenir  redou- 
tables. 

Lorsque  la  coqueluche  est  régulière,  on  n'enten  d,  en  auscultantla  poitrine, 
quand  Taccès  est  imminent,  qu'un  bruit  respiratoire  faible,  probablement  h 
cause  du  spasme  des  bronches  :  il  y  a,  en  même  temps,  des  râles  muqueux, 
ronflants  et  sonores.  Après  les  quintes,  ou  bien  le  murmure  vésîculaire  est 
normal,  ou  bien,  ce  qui  est  le  plus  ordinaire,  on  entend  encore  quelques  râles 
muqueux  à  grosses  bulles,  et  des  rhonchus  sonores.  Lorsque  les  accidents  du 
catarrhe  se  développent,  la  fièvre  s'allume  ;  Toppression  est  considérable  ; 
Toreille  perçoit  des  râles  muqueux  fins,  bientôt  sous-crépilants,  puis  du 
souffle  bronchique,  signes  de  la  bronchite  capillaire^  du  catarrhe  péri- 
pneumonique  qui  s*est  développé.  Quelquefois  aussi  cela  s'observe  piinci- 
paiement  chez  les  individus  qui  ont  passé  la  première  enfance  et  chez  les 
adultes,  lamatité,  l'absence  de  tout  bruit  respiratoire,  et  l'existence  du  souffle 
et  de  l'égophonie,  indiquent  l'existence  d'un  épanchement,  d'une  pleurésie 
qui  est  survenue.  Ces  phlegmasies  pulmonaires,  pleurales,  sont  les  causes  les 
plus  fréquentes  de  la  mort  des  malades. 

Les  phénomènes  qui  se  présentent  alors  témoignent  une  fois  de  plus  de  la 
spécificité  de  la  maladie.  Si,  comme  le  prétendent  quelques  médecins,  celle- 
ci  n'était  rien  autre  chose  qu'une  bronchite  intense  ;  si  les  manifestations  ner- 
veuses de  la  toux  convulsive  étaient  sous  la  dépendance  de  l'élément  inflam- 
matoire, ces  manifestations  devraient  être  d'autant  plus  exagérées  que  la 
bronchite  serait  elle-même  plus  aiguë,  et  réciproquement,  leur  diminution, 
leur  cessation  devraient  coïncider  avec  la  diminution  des  accidents  inflamma- 
toires. Or  le  contraire  a  lieu.  Aussi,  quand  chez  un  enfant  atteint  de  coque- 
luche, qui  avait  cinquante  à  soixante  quintes  dans  le  courant  de  vingt-quatre 
heures,  vous  verrez  ces  quintes  cesser  tout  à  coup,  bien  que  la  maladie  soit 
encore  en  pleine  période  d'état,  méfiez-vous,  gardez-vous  d'en  tirer  bon  au- 
gure, car  vous  allez  vous  trouver  en  face  d'une  complication  inflammatoire  ;  les 
phépomèncs  convulsifs  n'ont  aussi  promplcment  cessé  de  se  manifester  que 
parce  que  la  fièvre  les  a  fait  taire:  Télément  nerveux  a  été  abattu  par  l'élément 
inflammatoire. 

Si,  dans  le  cours  de  la  coqueluche,  se  déclare  une  affection  fébrile;  si  le 
malade  est  pris  de  rougeole,  de  scarlatine,  de  variole  par  exemple;  s'il  survient 
un  phlegmon  donnant  lieu  à  une  réaction  générale  et  à  un  mouvement  de 
fièvre,  cette  fièvre  résout  le  spasme,  suivant  l'expression  hippocratique, 
spasmos  febris  accedens  solvit^  et  les  accidents  dépendant  de  l'élément  ner- 
veux cessent  pour  un  instant.  En  l'absence  d'une  pyrexie  exanthématique,  en 
l'absence  d'une  affection  phlegmasique  qui  pourrait  vous  expliquer  l'état 
fébrile  et  vous  donner  raison  de  la  cessation  des  quintes,  méfiez- vous,  je  vous 
le  répète;  auscultez  attentivement  la  poitrine,  et  vous  trouverez  des  signes  de 
bronchite  capillaire,  de  catarrhe  péripneumonique,  des  râles  sous-crépitants 
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fi08,  (lu  équipe  ;  voufi  (roifverez  des  big^e^  d'uo  é(>anche|i)pDt  plpur^tique,  du 
IQilffle  et  de  l'égopboqie. 

L*éléinent  nerveux  est  si  peu  sous  la  dépendance  de  Télément  inflammatoire, 
que  lorsque  vous  verrez  les  quintes  revenir  nombreuses  comme  autrefois, 
vous  pouvez  prévoir  d*9vance  que  Texamen  stéUioscopique  de  l'appareil  pul- 
monaire vous  montrera  que  Taffeclion  phlegms^sique  a  rétrocédé. 

Cqs  deux  éléments  catarrhal  et  nerveux  de  la  coqueluche  sont  donc  très- 
iadépendants  l'un  de  Fauire.  Quand  la  maladie  sqit  son  cours  régulier,  ils 
marchent  parallèlement  ;  mais  vous  les  voyez  se  séparer  quand  Tun,  par  une 
c^u^e  ou  par  une  autre,  vient  à  s'exagérer  et  à  prendre  des  allures  différentes 
^e  celles  qu'il  doit  avoir. 

£t  ne  croyez  pas,  messieurs,  que  ceci  s'observe  seulement  dans  la  coque- 
luche; les  mêmes  faits  se  reproduiront  pour  d'autres  maladies  à  éléments 
Çpmposés  ;  les  ipémes  remarques  je  vous  les  ai  faites  à  propos  de  l'asthme, 
j'eotends  l'asthme  essentiel.  Que  daps  le  cours  de  cette  affection  surviennent 
ime  bronchite,  une  pneumonie,  une  pleurésie,  les  accès  de  dyspnée  cèdent, 
^t  bieu  que  le  malade  ait  alors  plus  d'oppression  que  n'en  auraient  d'autres 
individus,  il  est  cependant  moins  oppressé  qu'il  ne  l'était  auparavant  ;  il  l'est 
du  moins  d'une  autre  façon  que  lorsqu'il  avait  ses  accès  d'asthme. 

Je  vous  ai  dit  qu'il  fallait  vous  méfier  de  la  cessation  des  accidents  spasmo- 
diques  dans  la  coqueluche;  c'est  qu'eu  effet  les  accidents  inflammatoires  qui 
les  font  taire  sont  plus  graves,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  dans  le  cours  de 
cette  maladie  que  lorsqu'ils  surviennent  dans  des  circonstances  ordinaires. 

Les  efforts  d'expiration  pendant  les  quintes  produisant  nécessairement  un 
certain  degré  de  congestion  pulmonaire^  le  catarrhe  capillaire,  la  pneumonie, 
]a  pleurésie  elle-même,  auront  une  gravité  d'autant  plus  grande,  guériront 
d'autant  plus  lentement  et  d'autant  plus  difficilement,  que  la  coqueluche,  pou- 
vanj:  durer  quatre,  cinq,  six  mois  et  davantage  encore,  le  retour  des  quintes 
empochera  la  parfaite  résolution  d'un  état  cougestif  que  les  efforts  de  toux 
(eqdent  h  entretenir  et  qu'ils  peuvent  aggraver. 

La  persistance,  la  ténacité  des  accidents  inflammatoires  favorisant  l'évolution 
d^  manifestations  diathé.siques,  vous  comprendrez  comment  la  coqueluche 
devient  si  fréquemment  la  cause  occasionnelle  du  développement  de  la  phthisie 
pulmonaire  chez  les  enfants  qui  portent  en  eux  la  diathèse  tuberculeuse;  mais 
je  ne  saurais  admettre,  comme  l'a  prétendu  un  médecin  d'un  mérite  incontes- 
table, que  la  spécificité  de  la  coqueluche  joue  ici  un  rôle,  l'élément  inflam- 
matoire me  paraissant  entrer  seul  en  ligne  de  compte  dans  le  développement 
delà  tuberculisatiun. 

A  la  suite  de  violentes  quintes  de  coqueluche,  les  vésicules  pulmonaires 
peuvent  se  rompre,  et  l'air  peut  s'épancher  dans  le  tissu  cellulaire  interlobu- 
laire.  Les  maladeséprouventalorsdansrintervalle  de  leurs  quintes  une  oppres- 
sion extraordinaire  :  quelquefois  aussi  cet  emphysème  interloàuluire  s'étend 
au  tissu  cellulaire  sous-cutané-  L'^ir  épanché  entre  les  lobules  du  poumon  s'io- 
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filtre  le  long  des  racioes  des  bronches,  et  produit  un  emphysème  soua^'CUtané 
qtUtgagnt'Btplusoumoms  rapidement  le  long  delà  trachée,  apparaît  d'abord  k 
la  région  cervicale  qui  se  tuméfie  considérablement  et  où  la  pression  de  la  main 
détermine  une  crépitation  caractéristique.  Cet  emphysème  sous-cutané,  en  re-» 
montant  et  en  descendant  vers  le  tronc,  peut  envahir  tout  le  corps.  C'est  % 
messieurs,  un  accident  grave,  généralement  mortel.  Bien  qu'heureusement 
Urès*rare,  bien  que  MM.  Riiliet  et  Barthez  u'aiedt  pas  cru  devoir  le  men- 
tionner parmi  les  complications  de  la  coquduche,  il  mérite  cependant  d'être 
signalé. 

Quant  à  l'emphysème  pulmonaire  vésiculaire^  il  existe  presque  constam^ 
ment  lorsque  l'on  a  l'occasion  de  faire  l'autopsie  d'enfants  morts  de  la  coque- 
luche. U  est  la  conséquence  nécessaire  de  la  violence  de  la  toux.  Lorsque  la 
coqueluche  a  cessé,  les  vésicules  puhnonaires  reviennent  peu  à  peu  sur  elles^ 
mêmes,  et  il  ne  reste  plus  traces  de  la  lésion.  Il  en  est  d'ailleurs  ainsi  dans 
l'âge  adulte,  lorsque  l'emphysème  a  succédé  à  une  bronchite  très-opiniâtre, 
qui  se  guérit  à  la  fin.  Mais  lorsque  la  coqueluche  frappe  des  personnes  avancées 
en  âge,  comme  j'en  ai  vu  plusieurs  exemples,  elle  détermine din  emphysème 
vésiculaire  irrémédiable,  et,  quand  elle  est  guérie,  l'oppression  persiste  désor^* 
mais  jusqu'à  la  fin  de  la  vie. 

Pendant  les  quintes,  les  malades  perdent  souvent  leurs  urines  et  ont  même 
des  garderobes.  involontaires,  les  sphincters  ne  pouvant  lutter  contre  la  vio^ 
lence  des  efforts  qui  s'exercent  sur  la  vessie  et  sur  le  gros  intestin.  C'est 
encore  sous  Tinfluence  de  ces  efforts  de  toux  que  se  produisent  les  hernies, 
genre  d'accidents  fréquents  chez  les  individus  atteints  de  coqueluche. 

On  a  cherché  à  expliquer  par  la  même  cause  (par  la  contraction  énergique 
et  convulsive  du  diaphragme  pendant  l'effort)  les  vomissements  qui,  je  vous  l'ai 
dit,  surviennent  après  chaque  quinte. 

•  Nous  avons  vu  que  cet  accident  pouvait  être  considéré  comme  inhérent  à 
la  maladie  que  nous  étudions.  U  semble  si  bien  en  être  la  crise  naturelle,  qu'en 
général  l'accès  de  coqueluche,  quel  que  soit  le  nombre  de  quintes  dont  il  se 
compose,  n'est  ordinairement  terminé  qu'autant  que  le  vomissement  a  eu  lieu. 
C'est  donc  un  phénomène  très-habituel  ;  il  n'en  a  pas  moins  en  quelques  ck- 
constances  de  graves  conséquences.  Supposez  qu'un  enfant  ait  un  grand  nom- 
bre de  quintes  dans  les  vingt-quatre  heures,  trente,  quarante  par  exemple  ; 
que  ces  quintes  reviennent  par  conséquent  toutes  les  demi-heures  environ, 
les  vomissements  se  répétant  après  chaque  quinte,  le  malade  rejetant  tous  les 
aliments  dès  qu'il  les  a  pris,  sa  nutrition  va  nécessairement  en  souffrir.  Aussi 
n*est-il  pas  rare,  lorsqu'on  n'a  pas  soin  de  diriger  le  traitement,  suivant  la 
méthode  que  je  vous  indiquerai,  en  vue  de  combattre  cette  redoutable  com- 
plication, n'esl-ii  pas  rare  que  ces  vomissements  incoercibles  emportent  les 
malheureux  enfants,  qui  meurent  littéralement  de  faim. 

Les  troubles  de  la  nutrition,  en  privant  le  sang  de  ses  matériaux  réparateurs, 
entrent  vraisemblablement  pour  quelque  chose  dans  la  production  des  hémor- 
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rhagies  auxquelles  sout  sujets  les  individus  atteints  de  coqueluche  ;  toutefois 
la  gêne  apportée  dans  la  circulation  veineuse  suffit  jusqu'à  un  certain  point 
pour  les  expliquer.  Les  vaisseaux  se  congestionnant  pendant  les  efibrts  de 
toux,  cette  congestion,  d*abord  passagère,  finir,  à  force  de  se  répéter, par deve^ 
nir  permanente,  et  peut  être  portée  jusqu'au  point  que  le  sang  en  nature 
ou  que  ses  éléments  les  plus  fluides  s'échappent  des  capillaires. 

De  ces  diverses  bémorrhagies  ,  la  plus  commune  est  Vépistaxis,  Il  est  assez 
fréquent  en  effet  de  voir  les  enfants  saigner  du  nez  au  milieu  d'une  quinte  de 
coqueluche.  Lorsque  cetacddcnt  ne  se  répète  pas  souvent,  il  n'a  aucune  gra^ 
vite;  mais  il  n'en  est  plus  de  même  loi*sque,  survenant  dès  le  début  de  la  maladie 
et  avec  une  certaine  abondance,  les  épistaxis  se  reproduisent  régulièrement. 
D'abord  le  sang  ayant  toute  sa  plasticité,  Thémorrhagie  n'a  lieu  qu'au  moment 
où  la  congestion  vasculaire  se  fait  elle-même;  la  circulation  reprenant  son 
cours,  la  perte  de  sang  s'arrête  également  ;  puis,  lorsque  cette  hémorrhagie 
s'est  répétée  plusieurs  fois,  le  sang  ayant  perdu,  par  ce  fait  même,  de  sa  plas- 
ticité, l'épistaxis  a  lieu  non  plus  seulement  au  moment  où  la  face  se  conges- 
tionne, mais  elle  continue  pendant  quelque  temps  après.  La  plasticité  du  sang 
diminuant  encore,  l'individu  étant  progressivement  de  plus  en  plus  anémique, 
le  saignement  du  nez  devient  de  plus  en  plus  abondant,  et  se  prolonge  de  telle 
sorte  qu'il  faut  nécessairement  une  intervention  médicale  pour  l'arrêter.  Vous 
comprenez,  messieurs,  que  ces  bémorrhagies  soient  des  complications  extrê« 
mement  sérieuses,  non  pas  que  je  croie  qu'elles  tuent  souvent  les  malades, 
mais  parce  qu'elles  les  prédisposent  aux  accidents  nerveux,  aux  convulsions 
qui  ne  s'observent  nulle  part  plus  fréquemment  que  chez  les  enfants  épuisés 
par  les  pertes  de  sang. 

Il  peut  y  avoir  aussi  des  crachements  de  sang,  lesquels  ont,  en  quelques 
cas,  il  est  vrai,  pour  source  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche,  les 
gencives,  le  pharynx,  l 'arrière-cavité  des  fosses  nasales,  mais  en  d'autres  cas« 
la  surface  des  bronches.  Ces  hémoptysies  sout  un  accident  assez  commun, 
quoiqu'on  ait  prétendu  le  contraire  ;  quelques  auteurs  ont  même  dit  que, 
restreintes  dans  de  justes  limites,  elles  étaient  un  symptôme  de  favorable 
augure.  Sans  partager  celte  manière  de  voir,  j'admets  que  ces  bémorrhagies 
bronchiques  n'ont  en  général  aucune  espèce  de  gravité,  et  qu  on  ne  doit  pas 
s'en  préoccuper. 

En  vous  esquissant  rapidement  le  tableau  d'une  quinte  de  coqueluche,  je 
vous  ai  dit  que,  sous  Tinfluence  des  violents  efforts  de  toux,  la  face  se  conges- 
tionnait, que  les  yeux  s'injectaient  de  sang,  et  qu'une  sécrétion  abondante  de 
larmes  avait  lieu.  J'ajoute  maintenant  que  l'injection  des  vaisseaux  de  l'œil 
peut  être  poussée  à  ce  point  que  des  bémorrhagies  se  fassent  par  la  conjonc- 
tive.  J'ai  vu  pour  ma  part  un  petit  enfant  de  deux  ans,  atteint  d'une  coque- 
luche grave,  pleurer  des  larmes  de  sang. 

Chez  une  jeune  femme,  un  nœvus  maternus  placé  au-dessous  de  l'oeil 
gauche  était  le  siège  d'iin  écoulement  de  sang  qui  formait  de  petites  gouttç- 
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leltes  pendant  chaque  quinte.  Cette  singulière  hémorrhagie  persista  pendant 
tout  le  temps  que  dura  la  coqueluche,  qui  fut  d'ailleurs  d'une  très-grande 
bénignité. 

Cette  tendance  aux  hémorrhagies  donne  souvent  lieu  à  des  ecchymoses  sous^ 
cutanées.  Une  petite  fllle  de  neuf  à  dix  ans  eut,  pendant  le  cours  d'une  violente 
coqueluche,  un  épanchement  de  sang  qui  uccupa  le  tissu  cellulaire  sous-^ori'- 
joncltvûl,  le  tissu  cellulaire  des  paupières,  et  qui,  passant  par  les  phases 
(ndinairesde  sa  résolution,  colora  les  parties  affectées  successivement  en  rouge 
foncé,  en  rouge  violacé,  en  brun  et  en  jaune  verdâtre.  Vous  rencontrerez 
certainement  des  faits  analogues. 

L'hémorrhagie  par  les  oreilles  est  un  accident  plus  rare,  et  M.  Triquet  en 
a  rencontré  deux  exemples,  sur  deux  enfants  qui  lui  ont  été  amenés  à  son 
dispensaire,  pendant  l'hiver  de  1860;  la  mère  avait  remarqué  un  écoulement 
de  sang  par  l'oreille  durant  un  accès  de  toux  déterminé  par  la  coqueluche. 

L'examen  du  conduit  auditif  et  de  la  membrane  du  tympan  permit  de 
constater  une  déchirure  linéaire  de  la  cloison  un  peu  au-dessous  du  manche 
du  marteau.  Dans  ces  deux  cas,  cette  déchirure  avait  lieu  d'un  seul  côté,  et 
c'était  le  côté  gauche  dans  chacun  d'eux. 

L'un  des  enfants  était  âgé  de  six  ans,  l'autre  de  cinq  ans. 

De  son  côté,  en  Angleterre,  M .  Gibb  vient  d'observer  cet  accident  quatre 
fois,  sur  des  enfants  âgés  de  quatre  à  neuf  ans  (1). 

Ces  quatre  cas  de  rupture  du  tympan  s'étaient  manifestés  dans  le  cours  d'une, 
épidémie  de  coqueluche  qui  avaient  atteint  deux  cents  enfants  de  six  à  neuf 
ans. 

Or,  chez  ces  quatre  sujets  et  chez  les  deux  que  M.  Triquet  a  observés, 
l'inspection  a  toujours  fait  voir  une  rupture  linéaire  de  la  membrane  du  tympan. 

Chez  deux  des  malades  de  M.  Gibb,  la  rupture  existait  des  deux  côtés,  et 
dans  un  cas  la  plaie  de  la  déchirure  était  triangulaire  ou  cordiforme. 

Sur  les  huit  ruptures,  quatre  avoisinaient  la  circonférence  de  la  membrane, 
deux  la  traversaient  par  le  milieu,  et  dans  un  cas  la  plaie  avait  trois  lambeaux, 
del  à2  millimètres  d'étendue  en  longueur  ;  un  petit  caillot  de  sang  interposé 
entre  les  lèvres  de  ces  petites  plaies  indiquait  positivement  la  source  de 
l'hémorrhagie  qui  provenait  de  la  déchirure  de  la  membrane  muqueuse  ou 
tunique  interne  de  la  cloison  tympanique.  Toutes  ces  déchirures  se  sont 
cicatrisées  par  adhésion  immédiate,  dans  l'espace  de  quelques  jours,  excepté 
dans  le  cas  de  plaie  à  trois  lambeaux.  Dans  ce  cas,  la  plaie  triangulaire  ne 
se  réunit  pas,  et  donna  lieu  à  une  suppuration  prolongée  et  à  une  surdité 
rebelle. 

On  comprend  facilement  le  mécanisme  de  cet  accident. 

L'air  chassé  avec  violence,  dans  les  efforts  de  toux  convulsive  de  la  coque- 
luche, pénètre  par  la  trompe  d'Ëuslachi ,  dans  la  caisse  du   tympan.   La 

(1)  Briiish  Med,  Journ.,  et  London  Gaz.,  nov.  1861. 
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orsque,  antérieurement,  ils  avaient  été  affectés  de  rhumes,  ils  en  avaient  été 
quittes  après  une  ou  deux  semaines,  tandis  que  ce  catarrhe  durait  deux,  trois, 
quatre  mois.  Ils  rayaient  contracté  en  même  temps  que  leurs  jErères,  ledrs 
sœurs,  ou  d'autres  individus  au  milieu  desquels  ils  vivaient,  avaiait  pris  une 
coqueluche  bien  franche.  Comme  ceux-ci,  ils  avaient  en  au  début  des  accidents 
fébriles  pendant  trois,  quatre,  cinq,  six,  huit,  dix  jours.  L'expectoration  avait 
présenté  chez  les  uns  comme  chez  les  autres  les  mêmes  caractères;  les  uns  et 
les  autres  avaient  des  vomissements  après  leurs  quintes.  Rien  donc  ne  man- 
<(uait,  si  ce  n'est  la  forme  spéciale  de  la  toux.  Loin  donc  de  contester  la  nature 
de  la  maladie,  il  faut  y  voir  une  preuve  nouvelle  de  son  analogie  avec  les 
maladies  spécifiques,  et,  en  particulier,  avec  les  fièvres  éruptives.  Ne  voyons- 
nous  point  celles-ci,  et  j'ai  longuement  insisté  sur  ce  point  en  faisant  leur 
histoire,  ne  voyons-nous  pas  celles-ci  manquer  quelquefois  de  l'élément  qui 
semble  en  être  et  qui  en  est,  en  effet,  le  plus  caractéristique?  Ne  voit-on  pas 
des  rougeoles,  des  scarlatines  surtout,  sans  éruption  ?  Or,  de  ce  que  ce  sym- 
ptôme spécifique  fait  défaut,  allons-nous  contester  la  valeur  des  autres?  Pour- 
quoi donc  en  serait-il  autrement  de  la  coqueluche? 

Le  catarrhe  initial  est  généralement  accompagné  defièvre^  et  ce  mouvement 
fébrile  a  plus  de  vivacité  et  dure  plus  longtemps  que  dans  un  simple  rhume. 
Il  est  rare,  vous  le  savez,  messieurs^  à  moins  qu'il  ne  s'agisse  d'un  catarrhe  ca* 
pillaire,  il  est  rare,  dis -je,  que  pour  un  enfant  comme  pour  un  adulte,  la  fièvre 
du  début  d'uAe  bronchite  simple  persiste  au  delà  de  quarante-huit  ou  soixante- 
douze  heures.  Chez  les  eufauls  atteints  de  coqueluche,  il  est  au  contraire 
très-commun  de  voir  la  fièvre  initiale  persister  sept,  huit,  dix,  douze  et  même 
quelquefois  quinze  jours.  Aussi,  lorsque  je  vous  disais  tout  à  l'heure  que  la 
coqueluche  commençait  comme  un  simple  rhume,  j'aurais  dû  ajouter  que  le 
catarrhe  initial  n'a  de  caractère  commun  avec  le  catarrhe  ordinaire  que  celai 
que  nous  offre  la  toux;  il  en  diffère  essentiellement  par  les  phénomènes  qui 
l'accompagnent,  et  cette  toux  elle-même,  je  vous  le  rappelle,  se  distingue 
encore,  par  certains  côtés,  de  celle  de  la  bronchite  simple.  Ainsi,  dès  sa  pre- 
mière manifestation,  la  coqueluche  prend  des  allures  qui  témoignent  déjà  de 
sa  spécificité. 

La  seconde  période  commence,  c'est  la  période  de  spasme,  la  période  de 
toux  convulsive;  c'est,  si  l'on  veut,  la  période  d'état. 

Permettez-moi  ici,  messieurs,  une  petite  digression  à  propos  de  Tétymologie 
de  ce  mot  coqueluche.  Il  nous  vient  du  moyen  âge.  Suivant  les  uns,  la  ma- 
ladie tire  son  nom  du  capuchon,  du  coqueiuchon  (cucullio)  dont  se  couvraient 
les  individus  qui  en  étaient  atteints  ;  d'autres  prétendent,  au  dire  de  Sprengei, 
que  le  mot  dérive  de  coquelicot,  parce  que  le  sirop  de  cette  plante  fut  employé 
pour  la  première  fois  contre  la  coqueluche  ;  d'autres  encore  le  font  dériver  de 
coq,  parce  que  le  sifflement  laryngo-trachéal  qui  termine  les  quintes  repré' 
senterait  quelque  chose  d'analogue  à  la  voix  d'un  jeune  coq.  En  Picardie,  on 
l'appelait  et  on  l'appelle  encore  aujourd'hui  la  toiix  qui  houpe,  d  où  les  Anglais 
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ont  fait  lehooping-cough.  Quelque  singulières  que  soient  ces  dénoDiinatioiis, 
quelque  peu  scientifique  que  soit  celle  de  coqueluche,  elles  ont  cet  immense 
avantage  d*être  parfaitement  comprises  de  tous  et  de  présenter  tout  de 
mite  à  l'esprit  Tidée  d'une  affection  spéciale. 

Pendant  la  première  .période  de  la  coqueluche,  le  malade  avait  une  toux  se 
répétant  nuit  et  jour  d'une  manière  incessante.  Dans  la  période  couvulsive, 
cette  toux  est  moins  fréquente;  au  lieu  de  revenir  toutes  les  deux  secondes, 
par  exemple,  elle  revient  toutes  les  deux  minutes;  mais,  eu  même  temps  on 
voit  survenir  de  véritables  accès  avec  des  secousses  de  toux  plus  nombreuses. 
D'abord  il  n'y  eu  avait  qu'une;  puis,  à  mesure  que  la  maladie  avait  mar- 
ché, le  nombre  avait  augmenté,  si  bien  que  déjà,  sur  la  fin  de  la  période 
catarrhale^  on  pouvait  en  compter  cinq,  six  ;  maintenant  le  malade  en  a  dix, 
douze,  quinze,  vingt  de  suite  sans  reprendre  haleine.  Cette  toux  de  coqueluche 
a  quelque  chose  de  tellement  spécial,  qu'on  ne  saurait  la  méconnaître;  dans 
aucune  autre  espèce  de  catarrhe  vous  ne  trouverez  rien  d'analogue,  et  la  toux 
nerveuse  hystérique  en  diffère  essentiellement. 

Quand  les  malades  sont  capables  de  rendre  compte  de  leurs  sensations,  ils  se 
plaignent  souvent  d'une  douleur  assez  vive  au  devant  de  la  poitrine,  d'un  cha- 
touillement, d'un  picotement  dans  le  larynx  et  dans  la  trachée  quiles  sollicitent 
i  tousser.  En  vain  essayeraient-ils  de  résister  à  ce  besoin,  ils  ne  réussiraient  qu'à 
retarder  la  crise  sans  jamais  pouvoir  l'empêcher.  Alors  la  toux  convulsive 
fait  explosion  ;  tandis  que  dans  un  simple  rhume,  tandis  que  dans  une  autre 
affection  des  voies  respiratoires  dont  la  toux  est  une  manifestation,  l'individu 
reprend  plus  ou  moins  facilement  haleine  après  quelques  secousses,  dans  la 
coqueluche  il  n'en  est  plus  ainsi.  Une  inspiration  qui  précède  l'accès  est  suivie 
d'une  série  de  mouvements  expirateurs  qui,  se  succédant  lentement  d'abord, 
se  répètent,  ainsi  que  je  vous  le  disais  tout  à  l'heure,  un  grand  nombre  de  fois^ 
chassant  tout  l'air  contenu  dans  la  poitrine  sans  donner  au  malade  le  temps  de 
respirer  ;  les  veines  du  cou  et  de  la  face  se  gonflent,  les  paupières  se  tuméfient, 
les  yeux  s^injectent  de  sang  ;  une  sécrétion  abondante  de  larmes  a  lieu  ;  les 
joues,  les  oreilles  sont  congestionnées,  et  cette  .congestion  s'étend  à  toute  la 
surface  du  corps,  qui  se  couvre  d'une  sueur  abondante.  Le  malheureux  pa- 
tient, dont  les  actes  respiratoires  sont  si  violemment  gênés,  tombe  dans  un  état 
de  pâmoison  qui  va  quelquefois  jusqu'à  la  syncope  complète.  Enfin,  les 
mouvements  convulsifs  des  muscles  expiratcurs  se  calnicnt;  un  effort  d'inspi- 
ration se  produit,  accompagné  du  sifflement  caractéristique  dû  peut-être  au 
resserrement^  spasmodique  du  larynx,  dont  les  muscles  sont  également  entrés 
en  convulsion.  Cette  inspiration  est  le  signal  d'un  instant  de  repos  ;  mais  cette 
trêve  est  de  courte  durée,  et  bientôt  les  mêmes  accidents  se  reproduisent. 
Cette  seconde  explosion  de  toux  se  termine  encore  de  la  même  façon  par  une 
inspiration,  plus  longue  cette  fois  que  la  première,  et  il  y  a  ainsi  plusieurs 
reprises  après  lesquelles  le  malade  est  comme  épuisé  de  fatigue.  Généralement, 
pendant  ses  accès  qui  peuvent  durer  quelques  minutes,  il  rejette  un  liquide 
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pression  exercée  par  la  colonne  d*air,  suroiontant  la  réaiatance  de  la  doiflon 
tympauiquc,  la  déchire  dans  le  point  le  plus  faible,  situé  au-dessous  du  mash 
che  du  marteau,  ou  bien  la  décolle  à  sa  circonférence  ;  et  la  déchirure  de  la 
membrane  muqueuse  qui  double  la  cloison,  est  la  source  de  Thémorrhi^ 
qui  a  lieu  par  Foreille,  dans  des  cas  rares,  je  le  répète,  mais  cependant  bîeB 
certains,  ainsi  que  Tinspection  Ta  montré. 

En  vous  parlant  de  ces  accidents  hémorrhagiques,  je  suis  naturellemeit 
conduit  à  vous  parler  des  convuUiom  qui,  je  vous  l'ai  dit  tout  à  Theure,  tn 
sont  souvent  la  conséquence  indirecte,  lorsque  les  pertes  de  sang,  ayant  été 
très-abondantes  et  très-répétées,  ont  plongé  Tindividu  dans  un  état  d'anémia 
qui  éveille  singulièrement  la  mobilité  nerveuse. 

Les  attaques  d'éclampsie  peuvent  encore  être  la  conséquence  directe,  sinon 
des  hémorrhagies  elles-mêmes,  du  moins  des  causes  sous  l'influence  desquelles 
ces  hémorrhagies  se  produisent.  Elles  se  rattachent  peut-être  alors  à  la  ooa-« 
gestion  cérébrale,  et  semblent  être  liées  à  une  modification  particulière  impri-  , 
mée  à  l'appareil  encéphalique  par  la  fluxion  sanguine  provoquée  parles  quintes 
de  coqueluche. 

Il  n'est  pas  un  d'entre  vous  qui  n'ait  éprouvé,  après  un  violent  effort  no 
peu  soutenu,  cette  sensation  de  vague,  d'étonnement,  qui  est  évidenjment  le 
résultat  de  la  congestion  passagère  subie  par  le  cerveau.  Ce  phénomène  de 
l'effort,  se  reproduisant  dans  la  coqueluche  à  des  intervalles  irè^rapprocbés, 
finit  par  amener  des  accidents  plus  sérieux.  Ainsi  les  malades,  lorsqu'ils  peu- 
vent rendre  compte  de  leurs  sensations,  se  plaignent  souvent  d'éprouver,  aprèi 
de  violentes  quintes  de  toux^  une  céphalalgie  quelquefois  si  vive,  qu'ils  ne 
peuvent  s'empêcher  de  crier  ;  à  ce  mal  de  tête  succède  un  état  d'hébétude 
comparable  à  celui  causé  par  une  commotion  cérébrale,  et  qui  persiste  plus  ou 
moins  longtemps.  Chez  quelques-uns,  de  véritables  symptômes  de  congnim 
cérébrale  se  manifestent  J'ai  donné  mes  soins  à  une  dame  qui  tombait  dans 
cette  sorte  d'anéantissement  qui  suit  les  attaques  d'épilepsie  ;  de  plus,  cette 
dame  eut  à  plusieurs  reprises  un  commencement  de  paralysie,  un  affaiblisse- 
ment prononcé  de  l'un  des  bras.  Vous  comprenez,  messieurs,  que  cette  per- 
turbation apportée  dans  les  fonctions  du  cerveau  puisse  chez  les  enfants  se 
traduire  par  des  convulsions. 

Ces  convulsions  peuvent  se  manifester  d'ailleurs  indépendamment  des 
hémonhagies,  et  indépendamment  de  la  congestion.  Elles  se  rattachent  alors  à 
l'élément  nerveux  qui  donne  à  la  coqueluche  son  caractère  spécifique  ;  la  sur- 
excitation nerveuse  qui  se  traduit  habituellement,  déjà,  par  les  quintes  con- 
vulsives,  s'étendaut  à  tout  le  système,  soit  en  raison  de  la  faiblesse  constitu- 
tionnelle de  l'individu,  soit  en  raison  de  la  faiblesse  acquise,  ioi^sque  les  forces 
du  malade  ont  été  épuisées  par  la  longue  durée  de  la  maladie,  par  les  troubles 
de  la  nutrition,  ou  par  toute  autre  cause. 

Ces  accidents  nerveux,  qui  consistent  quelquefois  aussi  en  du  délire^  en 
une  agitation  excessive,  sont  d'autant  phis  fréquents,  d'autant  plus  graves, 
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que  les  enbniB  aoot  plus  jeunes;  ils  sont  presque  fatalement  mortels  lorsqu'ils 
coïncident  avec  les  complications  phlegmasiques  dont  je  vous  ai  parlé. 

Messieurs,  le  traitement  de  la  coqueluche  est  chose  extrêmement  difficile, 
parce  que  la  médecipe  s'adresse  à  une  maladie  qui  ne  cède  qu*avec  une  peine 
infinie  auf  diflérents  moyens  que  nous  avons  à  lui  opposer.  Je  n'admets  pas, 
toutefois,  que  Ton  soit  tout  à  fait  impuissant  ;  et,  contrairement  à  l'opinion  de 
L  Franli^,  qui  dit  qu'on  peut  faire  mourir  le  malade  atteint  de  coqueluche 
avant  le  terme  de  sa  maladie,  mais  qu'on  ne  peut  le  guérir  jamais,  je  crois 
qu'en  un  assez  bon  nombre  de  circonstances,  une  médication  bien  entendue 
en  abrège  notablement  la  durée. 

Je  ne  passerai  pas  en  revue  les  différents  remèdes  préconisés  contre  elle, 
chaque  auteur  a  sa  formule,  et  il  me  paraît  hors  de  propos  de  dresser  devant 
voos  la  liste  de  tous  ces  prétendus  spécifiques  ;  je  vous  indiquerai  seulement 
quekjues-Dues  des  médications  qui  semblent  être  de  quelque  utilité,  me  réser- 
Tant  d'insister  spécialement  sur  celle  qui,  suivant  moi,  jouit  d'une  incontestable 
efficacité. 

Aucun  moyen,  dit  Laennec  (1),  n'est  plus  utile,  au  début  de  la  coqueluche, 
que  les  vomitifs  répétés  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours  pendant  une  ou 
deux  semaines.  Les  enfants  sup|)ortent,  d'ailleurs,  le  vomissement  beaucoup 
mieux  que  les  adultes.  Laennec  préférait  même  chez  eux  Vémétique  k  Vtpéc^ 
cuanÂa^  et  il  en  donnait  pour  raison  l'extrême  inégalité  de  force  des  ipéca* 
cuanhas  que  l'on  trouve  dans  le  commerce  et  qui  appartiennent  à  des  plante^ 
diverses.  L'émétique,  d'ailleurs,  ajoute-t-il,  à  raison  de  sa  solubilité,  est  beau- 
coup plus  facile  k  fractionner  en  doses  aussi  petites  que  peuvent  le  demander 

Tâgc  et  la  faiblesse  de  l'enfant. 

D'autres  préfèrent  au  tartre  stibié  et  à  l'ipécacuanha,  soit  \e  sulfate  de  zinc, 
•oit  le  sulfate  de  cuivre,  estimant  que,  indépendamment  de  leur  action  vomi* 
Uve,  ces  médicaments  agissent  comme  antispasmodiques. 

Sans  admettre  cette  double  action  des  sels  de  zinc  ou  de  cuivre^  c'est  au 
Sulfate  de  {cuivre  que  je  donne  la  préférence  lorsque  je  veux  faire  vomir  un 
enfant,  parce  que  c'est,  à  mou  avis,  le  vomitif  le  plus  sûr  que  je  connaisse. 
Je  le  préfère  à  l'ipécacuanha,  parce  que,  ainsi  que  le  disait  Laennec,  l'ipé- 
cacuanha  est  souvent  infidèle;  je  le  préfère  au  tartre  stibié,  parce  qnc le  tartre 
stibié  a  quchiuefois  de  graves  inconvénients.  Avec  quelque  prudence  qu'on  le 
manie,  suivant  les  individus  et  suivant  les  prédispositions  du  moment,  son 
action  outrepasse  les  effets  qu'on  en  attendait.  En  quelques  circonstances,  il  a 
provoqué  des  évacuations  exagérées,  vomissements  et  diarrhée,  il  a  amené  des 
accidents  cholériformes  et  jeté  les  malades  dans  un  état  d'adynamie  véritable* 
ment  alarmant. 

J'ai  donc  plus  volontiers  recours  au  sulfate  de  cuivre,  que  j'administre  de  la 
façon  suivante  :  je  fais  préparer  une  solution  de  25  à  U5  centigrammes  pour 

(1)  Traité  de  Vauscultatim  médiate,  4«  édition.  Paris^  1837,  t.  IV,  p.  228. 
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UQ  enfant,  d*un  gramme  pour  un  adulte,  dans  100  grammes  d*eau  distillée, 
et  je  prescris  de  le  donner  par  cuillerée  à  dessert,  tontes  les  dix  minutes, 
jusqu'à  ce  que  le  malade  ait  Tomi. 

Ce  mode  d'administration  des  Tomitife,  par  doses  fractionnées,  est  celui  que 
vous  me  voyez  constamment  adopter,  quel  que  soit  le  médicament  que  j'em- 
ploie, quelle  que  soit  l'indication  de  la  médication  vomitive.  En  agissant  ainsi, 
je  n'ai  point  à  redouter  d'aller  au  delà  du  but  que  je  me  propose  d'atteindre. 

Dans  la  période  de  début  de  la  coqueluche  et  dans  la  période  d'état,  lorsqœ 
la  toux  est  accompagnée  de  menaces  de  suffocation,  la  médication  vomitive 
est  de  quelque  secours,  et  j'ai  vu,  en  plusieurs  circonstances,  qu'elle  diminuait 
très-notablement  le  nombre  des  quintes. 

Les  antispasmodiques  devaient  nécessairement  occuper  une  place  impor- 
tante dans  la  thérapeutique  d'une  maladie  où  l'élément  nerveux  joue  un  rôle 
très-marqué  ;  aussi  voyons-nous  entrer  dans  un  grand  nombre  de  formules 
la  valériane,  le  castoréum,  le  musc,  l'asa  fœtida ,  la  gomme  ammoniaque, 
l'oxyde  de  zinc,  etc.  ;  mais  ces  différents  médicaments,  et  d'une  manière  gé- 
nérale la  médication  antispasmodique,  m'ont  toujours  paru  d'une  utilité  très- 
contestable. 

Les  narcotiques  et  les  stupéfiants  sont  d'une  bien  autre  efficacité,  et,  parmi 
eux,  la  belladone,  à  laquelle  je  faisais  allusion  tout  à  l'heure,  ou  son  alcaloïde, 
Vatropine,  est,  suivant  moi,  le  remède  le  plus  héroïque  dans  le  traitement  de 
la  coqueluche. 

Toutefois,  pour  que  la  belladone  produise  les  effets  qu'on  doit  en  attendre, 
il  est  nécessaire  de  l'administrer  suivant  une  certaine  méthode,  dont  l'impor- 
tance est  telle  que,  si  vous  négligez  de  la  suivre,  vous  n'arriverez  pas  plus  à 
guérir  la  coqueluche,  quelque  fortes  que  soient  d'ailleurs  les  doses  du  médi- 
cament, que  vous  n'arriverez  à  guérir  les  fièvres  palustres,  quelles  que  soient 
les  doses  de  quinquina,  si  ces  doses  ne  sont  pas  administrées  selon  les  règles 
que  je  vous  indiquerai  un  jour. 

Avant  de  poser  la  formule  du  traitement,  il  importe,  messieurs,  d'établir  un 
fait  capital  ;  le  voici  : 

Le  principe  des  solanées  n'agit  sur  les  névroses  qu'à  une  dose  sufiBsamment 
élevée,  et  cette  action  persiste  pendant  un  certain  temps;  mais,  de  peur  que 
l'action  thérapeutique  ne  soit  dépassée,  le  médicament  doit  être  donné  d'abord 
à  une  dose  probablement  inférieure  à  celle  qui  est  nécessaire  pour  exercer  une 
influence  favorable;  puis  cette  dose  doit  être  progressivement  augmentée  et 
portée  à  un  degré  où  un  commencement  d'action  médicatrice  se  laisse  aperce- 
voir. Dès  que  ce  résultat  est  obtenu,  il  suffît  généralement  de  maintenir  au 
même  taux  la  dose  quotidienne  pour  voir  grandir  ses  effets.  Si,  pour  en  accé- 
lérer les  bons  résultats,  on  se  hâtait  d'élever  celle  qui  les  aurait  produits,  et, 
surtout,  si  l'on  voulait  la  réitérer  dans  le  même  jour,  ou  pourrait  ê^re  d'abord 
émerveillé  du  succès  qu'on  en  aurait  obtenu  ;  mais  bientôt  une  sécheresse 
incomipode  du  gosier,  un  peu  de  trouble ,  rapidement  accru,  dans  la  vision, 


COQUELUCHE.  k29 

obligerait  à  l'abaisser,  ce  qui  aurait  pour  résultat  de  laisser  le  mal  se  reproduire 
et  échapper  à  la  puissance  de  la  médication* 

Ces  principes  généraux  bien  .entendus,  la  formule  du  traitement  est  la  sui- 
Yante: 

Pour  un  enfant  du  premier  âge,  tous  faites  faire  des  pilules  contenant  cha- 
cune  un  demi-centigramme  (un  dixième  de  grain]  d'extrait  de  belladone  et  on 
demi-centigramme  de  poudre  de  belladone.  Pour  un  enfant  au-dessus  de  quatre 
ans  et  pour  les  adultes,  les  pilules  contiendront  un  centigramme  (un  cinquième 
de  grain)  d'extrait  et  un  centigramme  de  poudre.  Vous  recommandez  au  phar» 
macîen  que  ces  pilules  ne  soient  pas  argentées. 

Comme  il  est  des  enfants  qui  ne  savent  pas  avaler  les  pilules,  même  lors- 
qu'on les  leur  donne  dans  des  confitures,  dans  du  miel  ou  dans  de  la  bouillie, 
TOUS  les  délayez  dans  une  petite  quantité  de  sirop,  et  Ton  porte  ainsi  sur  là 
langue  le  médicament,  qui  est  alors  facilement  pris. 

Le  malin,  à  jeun,  on  administre  une  de  ces  pilules,  et  de  même  le  jour  sui- 
vant Tous  avez  eu  soin  de  faire  compter  le  nombre  des  quintes  à  l'aide  du 
procédé  que  je  vous  ai  indiqué,  et  qui  consiste  à  piquer  une  carte  avec  une 
épingle  ;  il  est  nécessaire  de  compter  à  part  les  quintes  du  jour  et  celles  de  la 
BuiL  II  vous  est  facile  alors  déjuger  des  effets  de  la  médication,  en  comparant 
le  nombre  des  quintes  de  la  veille  avec  le  nombre  des  quintes  des  jours  précé- 
dents. Je  suppose  que  l'enfant  qui  avait  primitivement  trente-cinq  quintes  dans 
le  courant  des  vingt-quatre  heures  n'en  ait  plus  que  trente  après  l'administra- 
tion de  la  belladone,  évidemment  le  remède  aura  agi  ;  je  suppose  encore  que 
le  nombre  des  quintes  n'ait  pas  changé ,  mais  qu'au  lieu  de  se  reproduire  en 
quatre  ou  cinq  accès,  elles  se  soient  reproduites  seulement  en  deux  ou  trois  ; 
jesuppose  enfin  que  les  accès  et  les  quintes  qui  les  composent  soient  restés 
aussi  multipliés,  mais  que  ces  quintes  aient  été  moins  violentes  :  dans  tous  ces 
cas,  en  définitive,  il  y  a  eu  une  modiûcation  réelle,  et  dès  lors  on  doit  se 
borner  à  administrer  la  même  dose.  Si  au  contraire  les  quintes  sont  restées 
aussi  nombreuses  et  aussi  fortes ,  vous  donnez  une  pilule  de  plus,  et  vous 
donnez  les  deux  du  même  coup.  C'est  là,  messieut^s,  un  point  capital.  Quelles 
que  soient  les  doses  de  belladone  que  vous  administriez,  il  est  essentiel  que 
ces  doses  soient  prises  en  même  temps.  Si  vous  avez  été  forcés  de  les  pousser 
jusqu'à  dix,  douze,  le  malade  devra  les  prendre  le  matin  à  jeun,  h  la  même 
heure,  et  non  pas  à  des  intervalles  éloignés,  dans  le  courant  de  la  journée. 
Hais,  avant  d'élever  ces  doses,  il  faut  attendre  deux  ou  trois  jours  ;  et  suivant 
que  l'amélioration  s'est  ou  non  manifestée,  vous  vous  y  maintenez  ou  vous  les 
augmentez  progessivement,  à  moins  cependant  qu'il  ne  survienne  des  accidents 
toxiques,  auquel  cas,  bien  entendu,  on  doit  nécessairement  s'arrêter. 

Les  quintes  ont  notablement  diminué  de  nombre  et  d'intensité  :  de  trente, 
par  exemple,  elles  sont  tombées  à  dix  ;  on  continue  alors  de  donner  pendant 
sept  ou  huit  jours  les  doses  de  belladone  sous  l'influence  desquelles  cette 
amélioration  parait  avoir  été  obtenue.  Si  le  mieux  se  soutient,  vous  diminuez 
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les  doses  du  médicament,  en  stiivant  une  progression  inverse  li  la  progression 
croissante,  c'est-à-dire  que  vous  ftites  prendre  une  pilule  dé  moins,  pais, 
deux,  puis  trois.  Les  quintes  reprennent-elles ,  vous  revenez  II  la  dose  suffi- 
sante pour  les  faire  cesser.  Enfin,  lorsque  ces  quintes  étant  défmitivemeiit 
calmées,  on  est  en  droit  d'espérer  la  guérison,  il  faut  cependant  dbliner 
encore  la  belladone  pendant  six  à  huit  jours  avant  de  suspendre  complètement 
la  médication. 

Depuis  que  l'atropine  est  entrée  dans  le  domaine  de  la  thérapeutique,  on  11 
substitue  à  la  belladone,  et  cela  avec  d'autant  plus  d'avantage  que  cet  alealoîdfe 
a  toutes  les  propriétés  de  la  plante,  et  qu'il  a  de  plus  une  fixité  d<B  compositioii 
qu'on  no  trouve  pas  toujours  dans  les  préparations  o$cinales  de  beliadoiie. 

Je  fais  préparer  pour  les  enfants  très-jeunes  une  mixture  contenant  tilt 
centigramme  de  sulfate  neutre  d'atropine  pour  200  grammes  d'eau  distillée. 
5  grammes,  c'est-à-dire  une  cuillerée  à  café  de  la  solution,  répondront  donc 
exactement  à  un  quai*t  de  milligramme  de  sel  d'atropine.  Le  médicament  est 
donné  d'abord  à  la  dose  d'une  cuillerée  à  café,  et  successivement  à  des  doses 
plus  élevées,  en  observant  exactement  les  règles  que  j'ai  indiquées  tout  à 
l'heure  dans  l'administration  de  la  belladone: 

Il  importe  cependant,  messieurs,  de  vous  mettre  en  garde  contre  ce  que  je 
pourrais  appeler  les  fausses  récidives.  La  coqueluche,  en  effet,  est  une  maladie 
qui  semble  revenir,  alors  qu'en  réalité  elle  est  radicalement  guérie.  Un  mois 
après  la  cessation  définitive  de  tous  les  accidents',  un  enfant  peut  avoir,  s'il 
pleure,  s'il  se  met  en  colère,  une  quinte  analogue  aux  quintes  de  coqueluche; 
bien  plus,  six  mois,  un  an  après,  s'il  prend  un  catarrhe,  les  mêmes  phénomènes 
pourront  se  montrer.  ]Nc  concluez  pas  à  une  récidive  de  coqueluche  Si  la 
toux  en  prend  encore  le  caractère,  c'est  que  l'économie,  c'est  que  le  système 
nerveux  se  souvient,  permettez-moi  l'expression,  de  sa  mauvaise  habitade 
passée; 

La  médication  révulsive  appliquée  au  traitement  de  la  Coqueluche,  les 
applications  de  vésicatoires  sur  la  poitrine,  les  frictions  avec  l'huile  de  croton, 
avec  l'essence  de  térébenthine,  sont  loin  d'offrir  les  avantages  qu'on  a  prétends 
en  avoir  obtenus.  Je  ne  vous  en  dirais  rien,  si  je  ne  voulais  m'élever  detoutei 
mes  forces  contre  les  dangers  d'un  moyen  thérapeutique  auquel  son  inventeur 
a  donné  un  grand  retentissement  :  je  veux  parler  des  frictionil  avec  la  pm^ 
made  d' Autenrieth,  Chez  les  enfants  atteints  de  coqueluche,  et  surtout  vêts 
la  fin  de  la  seconde  période,  alors  que  l'expectoration  coroniehte  à  devèiiir 
mucoso-puriforme,  Autenrieth  faisait  frictionner  la  région  épigastrique  troif 
fois  par  jour  avec  gros  comme  une  noisette  de  la  pommade  qui,  vous  le!  savet^ 
contient  du  tartre  stibié  incorporé  à  l'axongc  dans  diverses  proportkml  Gtt 
frictions  étaient  continuées  jusqu'à  ce  que  se  développassent  des  pustules  tfA 
bientôt  devenaient  des  ulcérations.  Cette  apparition  des  pustules,  non-seulè* 
ment  sur  la  poitrine,  mais  encore  sur  d'autres  parties  du  corps,  et  notamment 
sur  la  face  interne  des  cuisses  et  aux  parties  génitales  chez  les  garçons  connue 
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chez  les  filles,  cette  apparition  des  pustules  était,  pour  AuteUrieth,  la  manifes- 
tarion  d*une  saturation  de  Téconomie  par  le  médicament,  saturation  quil 
Mlait  toujours  chercher  à  produire. 

J'ai  eu  maintes  fois  occasion,  messieurs,  de  vous  exprimer  mon  opinion  sur 
cette  prétendue  saturation  stibiée,  soit  que  nous  envisagions  ses  manifestations 
do  côté  de  la  bouche,  soit  que  nous  les  considérions  du  cOté  de  la  peau. 
L'éruption  qui,  dit-on,  la  caractérise,  est  l'eiïet  de  l'action  générale  du  médi- 
cament et  non  le  résultat  de  Faction  irritante  locale  des  préparations  stibiées 
mises  en  contact  avec  le  tégument  externe  ou  avec  les  membranes  muqueuses. 
Hais  cette  éruption  est  si  bien  TefTet  d'une  action  locale,  que  d'une  part, 
lorsqu'on  donne  ces  préparations  antimoniales  sous  fonne  pilulaire  au  lieu  de 
les  administrer  en  potion,  de  façon  à  empêcher  un  contact  prolongé  avec  la 
membrane  muqueuse  buccale  et  pharyngienne,  il  ne  se  développe  pas  de  pus- 
tules; que,  d'autre  part,  l'émétique  étant  pris  h  l'intérieur  à  très-hautes  doses, 
comme  il  est  donné  dans  le  traitement  des  pneumonies  par  exemple,  suivant 
la  méthode  rasorienne ,  on  ne  voit  jamais  d'éruption  stibiée  se  faire  du  côté 
de  la  peau. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  prétendue  saturation  stibiée,  et  pour  revenir  au 
traitement  de  la  coqueluche  par  la  pommade  d'Autenrieth,  cette  médication 
a  les  plus  graves  inconvénients  sans  présenter  aucun  avantage.  Horriblement 
donbareuse,  bien  autrement  que  l'application  des  véslcatoires,  elle  donne 
quelquefois  lien  h  une  inflammation  qui,  ayant  son  point  de  départ  autour  des 
pustules,  gagne  le  tissu  cellulaire  pour  s'étendre  profondément  et  amener 
des  accidents  sérieux.  Entrç  autres  faits,  je  vous  rappellerai  celui  qu'a  raconté 
M.  Blache  dans  Tarlicle  Coqueluche  du  Dictionnaire  de  médecine.  Chez  une 
malade  âgée  de  six  ans,  l'emploi  de  la  pommade  stibiée  produisit  les  désordres 
les  plus  déplorables.  Des  ulcérations  profondes  succédèrent  aux  pustules; 
Tune  d'elles,  située  à  la  base  du  sternum  et  ayant  près  de  deux  pouces  de 
diamètre,  avait  mis  h  nu  et  complètement  détaché  de  l'os  les  extrémités  des 
cartilages  costaux,  qui  flottaient  au  milieu  d'une  abondante  suppuration  qu'on 
chercha  en  vain  à  tarir.  Bientôt  survinrent  des  signes  de  résorption  purulente, 
et  la  malade  succomba  avec  une  diarrhée  colliquative  que  rien  ne  put  arrêter. 

Ce  qui  a  pu  en  imposer  à  Autenrieth,  c'est  que,  dans  quelques  cals,  les 
accident  convulsifs  de  la  coqueluche  se  calment  après  l'application  de  la  pom- 
made stibiée;  ils  se  calment  alors  sous  l'influence  de  la  réaction  fébrile  que 
provoque  l'inflammation  cutanée,  mais  pour  reparaître  dès  que  cette  inflam- 
mation se  sera  éteinte. 

Indépendamment  de  ces  inconvénients  immédiats,  les  frictions  stibiées  en 
ont  encore  d'autres  qui,  bien  que  moins  graves,  n'en  doivent  pas  moins  être 
connus  du  praticien.  Les  pustules  et  les  ulcérations  qui  leur  ont  succédé 
laissent  après  elles  des  cicatrices  indélébiles  qui  peuvent  simuler  les  stigmates 
de  la  scrofule.  Quelque  futile  que  soit  en  apparence  cette  considération,  vôuH 
en  comprendrez  la  valeur,  et  vous  apprécierez  un  jour  l'utilité  de  totis  tes 
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petits  détails  dans  lesqueb  je  ne  crains  pas  d'entrer  dans  le  coui^  de  mon 
enseignement,  lorsque  Toccasion  s*en  présente. 

Pour  terminer,  il  me  reste  à  vous  parler  du  traitement  des  complications  de 
la  coqueluche. 

Nous  avons  vu  que  le  vomissement  en  était  une  souvent  très-sérieuse, 
puisque,  dans  quelques  cas,  il  pouvait  entraîner  la  mort  par  inanition.  Il  est 
donc  indispensable  de  savoir  alimenter  les  malades,  et  la  première  règle  dont 
il  faut  se  souvenir  est  de  leur  donner  à  manger  de  façon  qu'ils  puissent  garder 
les  aliments.  Or,  Texpérience  seule  vous  éclairera  sur  ce  point,  il  est  en  effet 
des  individus  qui  ne  vomissent  que  dans  la  journée;  il  faut  par  conséquent 
attendre  le  soir  pour  leur  faire  prendre  leurs  repas.  Lorsque  les  vomissements 
se  répètent  nuit  et  jour,  il  faut  donner  à  manger  aussitôt  après  la  crise,  parce 
qu'on  est  alors  plus  loin  de  celle  qui  suivra.  Quelque  répugnance  que  témoigne 
Tenfant,  on  doit  le  contraindre,  et  lui  faire  prendre  de  préférence  desalimenls 
solides,  qui  sont  beaucoup  moins  facilement  rejetés  que  les  liquides. 

Lorsque  vous  administrez  la  belladone  ou  l'atropine,  sous  l'influence  de 
celte  médication,  les  quintes  s'éloignent.  Or,  grâce  à  ces  intervalles  de  repos, 
on  est  plus  à  môme  de  faire  prendre  au  malade  une  alimentation  réparatrice; 
de  plus,  la  belladone,  alors  même  qu'elle  n'éloigne  pas  les  quintes,  empêche  le 
vomissement  en  diminuant  leur  intensité.  Dans  quelques  circonstances  excep- 
tionnelles, malgré  l'emploi  de  ce  médicament,  la  tolérance  pour  les  aliments 
ne  s'établit  pas.  Ayez  alors  recours  aux  préparations  opiacées  que  vous  asso- 
ciez à  très-petites  doses  aux  préparations  atropiques.  Dès  que  l'enfant  vient  de 
vomir,  et  immédiatement  avant  de  le  faire  manger,  donnez-lui  une  goutte  ou 
même  une  demi-goutte  de  laudanum  de  Sydenham.  Forcer  les  malades  de 
s'alimenter  aussitôt  après  qu'ils  ont  vomi,  administrer  l'opium  à  faibles  doses, 
sont  des  stratagèmes  thérapeutiques  d'une  importance  plus  grande  que  je  ue 
saurais  vous  le  dire. 

Eu  égard  aux  conséquences  qu'elles  peuvent  avoir,  les  hémorrhagies^  les 
hémorrhagies  nasales  surtout,  car  ce  sont  les  plus  graves  dans  la  coqueluche, 
doivent  être  combattues  dès  qu'elles  se  produisent.  Parmi  les  moyens  que  nous 
avons  à  notre  disposition,  il  en  est  un  dont  les  heureux  effets,  bien  qu'inexpli- 
cables, n'en  sont  pas  moins  réels  :  c'est  celui  qui  consiste  à  faire  lever  le  bras 
du  côté  correspondant  à  la  narine  qui  est  le  siège  de  l'épistaxis.  J'aurais  à  vous 
énumérer  un  grand  nombre  d'hémostatiques  :  les  poudres,  les  liquides  astrin- 
gents ;  les  injections  d'eau  acidulée  avec  les  acides  sulfurique,  nitrique,  chlor- 
hydrique;  les  applications  du  froid  sur  le  front,  sur  la  nuque;  tous  les  moyens 
enfin  que  vous  connaissez,  et  en  tête  desquels  je  place  les  injections  faites  dans 
le  nez  avec  de  l'eau  aussi  chaude  que  le  malade  peut  la  supporter.  Dans  des 
cas  extrêmes,  et  lorsque  les  hémorrhagies  auront  résisté  à  tout  ce  que  vous 
aurez  fait  jusque-là,  le  tamponnement,  soit  à  l'aide  des  vessies  de  caoutchouc 
de  M.  Gariel,  soit  à  l'aide  de  la  sonde  de  Belloc,  sera  votre  dernière  ressource 
Chez  les  adultes,  ce  tamponnement  n'a  aucun  inconvénient;  mais  chez  les 


enfants,  Topération  pourrait  déterminer  une  agitation  excessive  qui  augmen- 
tera la  viojence  et  le  nombre  des  quintes  de  coqueluche.  Il  faut  donc  n'y  avoir 
recours  qu'à  la  dernière  extrémité.  En  même  temps  que  vous  agirez  directe- 
ment sur  la  partie  qui  est  le  siège  de  Thémorrhagie,  vous  pourrez  chercher  à  la 
combattre  par  l'administration  de  remèdes  donnés  à  l'intérieur  :  les  boissons 
acidulées,  la  limonade  sulfurique,  des  potions  avec  l'eau  de  Rabel  ;  les  prépa- 
rations de  ratanbia,  de  matico,  de  gomme  kino  ;  en  un  mot,  tous  les  agents 
thérapeutiques  vantés  en  pareils  cas,  et  dont  le  plus  puissant  est  à  coup  sûr  le 
-quinquina  en  poudre. 

Quant  aux  graves  complications  inflammatoires  qui  surviennent  du  côté  de 
la  poitrine,  le  catarrhe  capillaire^  la  pneumonie,  la  pleurésie,  elles  réclament 
un  traitement  spécial  sur  lequel  je  n'ai  point  à  insister  ici. 


thoi'sseau,  2«  édit,  — B.  ^ 
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LIV.  —  ANGINE  DE  POITRINE  (ANGOR  PECTORIS). 

Angine  de  poitrine  symptomatiqne  d'une  affection  organique  du  cœur 
ou  des  gros  yaisseauz.*—  Dans  ces  cas,  les  lésions  orgraniques  ne  sont 
encore  que  Toocasion  du  développement  de  la  névrose.  •—  Angine  de 
poitrine  essentielle,  liée  à  une  diathèse  rhumatismale  ou  goutteuse. 
.Elle  peut  ôtre  l'expression  du  mal  comitial,  et  constituer  alors»  soit 
une  variété  de  la  névralgie  épileptiforme,  ce  qui  est  le  cas  le  plus 
ft>équent ,  soit  une  variété  de  l'aura  epileptica.  —Angine  de  poitrine 
liée  à  la  maladie  de  Graves.  «-Son  invasion  est  brusqua,  sas  sym* 
ptômes  sont  variables.  —  Elle  peut  entraîner  la  mort  subite.  —  Son 
traitement. 

Messieurs, 

Malgré  de  nombreux  travaux  publiés  sur  Tangine  de  poitrine,  rbistoire  de 
cette  affection  est  assez  mal  connue  ;  les  différentes  opinions  émises  sur  sa  nature 
ont  assez  peu  éclairé  la  question  pour  que  je  veuille,  à  mon  tour,  vous  faire 
connaître  mes  idées  relativement  à  cette  singulière  névralgie. 

Une  femme,  qui  a  succombé  il  y  a  quelque  temps,  dans  notre  salle  Saint- 
Bernard,  à  un  anévrysme  de  Taorte,  nous  en  a  offert  un  remarquable 
exemple. 

Ses  accès,  d^abord  assez  éloignés,  se  sont  rapprochés  les  uns  des  autres  dans 
les  derniers  jours,  et  il  en  est  peu  d'entre  vous  qui  n'aient  été  témoins  d'une 
de  ces  horribles  crises. 

Tout  à  coup,  sans  cause  déterminante  appréciable,  aussi  bien  quand  elle 
restait  immobile  assise  sur  sou  lit,  seule  position  qu'elle  pût  garder,  que  lors- 
qu'elle faisait  un  mouvement,  cette  femme  était  prise  d'une  poignante  douleur; 
partant  de  la  région  précordiale,  elle  irradiait  à  la  base  de  la  poitrine  où  elle 
produisait  un  sentiment  de  constricfion  que  la  malade  comparait  à  celle  qu'au- 
rait exercée  une  ceinture  de  fer  violemment  serrée,  descendait  dans  les  lombes, 
remontait  dans  la  région  cervicale,  gagnait  le  bras  gauche  et  s'étendait  jusqu'à 
l'extrémité  des  doigts.  Nous  voyions  alors  la  peau  delà  main  et  de l'avant-bras 
devenir  d'une  extrême  pâleur  à  laquelle  succédait  presque  immédiatement  une 
coloration  violacée,  bleuâtre,  très-prononcée.  La  douleur  passée,  le  bras  et  la 
main  restaient  encore  engourdis  pendant  quelques  instants.  Cette  douleur 
était  telle  qu'elle  arrachait  des  crisà  la  malheureuse  patiente,  qui,  les  traits  du 
visage  contractés,  se  dressait  sur  son  séant,  et  semblait  craindre  la  suffocation, 
bien  que  sa  respiration  se  fît  d'ailleurs  assez  librement.  La  crise  durait  quel- 
ques secondes,  pour  se  répéter,  ainsi  que  je  vous  le  disais,  à  des  intervalles 
d'autant  plus  rapprochés  que  la  maladie  à  laquelle  cette  femme  devait  succom- 
ber approchait  elle-même  de  la  terminaison  fatale. 
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Ici,  messieurs,  nous  avions  affaire  à  une  angine  de  poitrine  symptomatique 
d'une  lésion  matérielle.  Tel  étaitaussi  le  cas  chez  un  malade  pour  lequel  M.  le 
docteur  Périer  me  faisait  dernièrement  Thonneur  de  me  demander  mon  avis. 

C'était  un  intendant  militaire,  âgé  de  cinquanie-dnq  ans;  ses  crises^  dont 
il  faisait  remonter  le  début  à  sept  ans,  étaient  surtout  caractérisées  par  une 
sensation  d'engourdissement  accompagné  de  fourmillements  siégeant  dans  la 
peau  de  l'aisselle  gauche  et  s'étendant  graduellement  à  tout  le  côté  correspon- 
dant de  la  poitrine.  Souvent  il  éprouvait  des  élancements  douloureux  com- 
paraUes  à  ceux  des  névralgies,  mais  ces  élancements  étaient  calmés  lorsqu*il 
pressait  son  dos  contre  un  point  d'appui  résistant,  contre  un  meuble  par 
exemple. 

Depuis  six  ou  huit  mois,  il  lui  était  survenu  un  peu  d'oppression  habituelle. 
Une  marche  un  peu  rapide,  un  exercice  un  peu  violent,  provoquaient  le 
retour  des  accidents,  et  il  suffisait  môme  qu'il  eût  donné  beaucoup  de  signa* 
tores  dans  son  cabinet,  ce  à  quoi  Tobligeaient  ses  fonctions,  pour  que  les  dou- 
leoiB  reparussent, 

Bn  examinant  les  organes  thoraciques,  nous  constations  tous  les  signes  d'un 
anévrysme  de  l'aorte.  Les  battements  du  cœur  étaient  violents,  sans  bruit» 
anomaux;  plus  haut,  en  avant,  nous  entendions  un  bruit  de  souffle  double, 
éloigné,  que  nous  retrouvions  dans  toute  l'étendue  du  côté  gauche  de  la  poi- 
trine en  arrière,  prédominant  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  au  niveau  die  la 
crête  de  l'omoplate.  U  aussi  le  plessimètre  nous  donnait  une  matité  que  l'on 
percevait  en  percutant  profondément  Le  murmure  vésiculaire  était,  d'ailleurs, 
parfaitement  pur  dans  toute  l'étendue  de  l'appareil  pulmouaire. 

Ces  deux  faits,  messieurs,  sembleraient  venir  à  l'appui  d'une  opinion  sou- 
tenue par  un  certain  nombre  de  médecins ,  que  Vangor  pectoris  se  lie  à 
l'existence  de  lésions  matérielles  appréciables  du  cœur,  des  gros  vaisseaux  ou 
d'organes  voisins.  Vous  savez ,  en  effet,  que  Heberden  qui,  le  premier,  a 
donné  à  cette  affection  le  nom  sous  lequel  on  la  désigne,  et  dont  il  nous  a  laissé 
Que  asseï  bonne  description,  vous  savez,  dis-je,  que  Herberden,  et,  après 
loi,  Parry,  Kreysing,  Burns,  J.  Frank,  etc.,  faisaient  dépendre  l'angine  de 
poitrine  d'une  ossification  des  artères  coronaires  ;  tandis  que  d'autres  mettaient 
en  cause  l'hypertrophie  du  cœur  avec  dilatation ,  les  ossitications  des  valvules 
aoriculo-ventriculaires  ou  aortiques,  la  péricardite,  l'accumulation  de  la 
graisse  sur  cette  membrane  dans  la  cavité  du  médiastin  ou  sur  le  cœur  lui- 
même,  le  déplacement  de  cet  organe ,  sa  compression  par  une  tumeur  ou  par 
le  développement  anomal  d'un  des  viscères  de  l'abdomen ,  la  dilatation  ané- 
vrysmatique  de  l'aorte,  son  inflammation,  un  abcès  formé  dans  le  médiastin, 
rossificatlon  des  cartilages  des  côtes,  etc. 

Que  l'affection  dont  nous  parlons  coïncide  avec  l'existence  de  ces  différentes 
lésions,  qu'elle  soit  souvent,  le  plus  souvent  peut-être,  symptomatique,  comme 
on  le  dit,  de  maladies  organiques  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux,  je  ne  le  con- 
teste pas;  mais  déjà,  d'une  part,  la  multiplicité  de  ces  lésions  fait  douter  de. 
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I^ar  valeur  étiologique;  d'autre  part,  I.m  fréquence  des  cas  dans  lesquels  ces 
lésions  existent  sans  que  le  malade  éprouvé  rien  d*ana1ogue  aux  accès  d*angiùe 
de  poitrine,  et,  par  opposition,  les  histoires  incontestables  d'individus  ayant 
présenté,  durant  leur  vie,  tous  les  symptômes  caractéristiques  de  Tanginesans 
qu*à  Tautopsie  on  ait  rencontré  aucune  altération  anatomique  à  laquelle  ou 
pût  les  rattacher,  démontrent  que  Vangor  pectoris  n'est  pas  essentiellement 
liée  à  la  présence  de  maladies  organiques. 

De  l'absence  de  ces  altérations  organiques  appréciables,  de  l'extrême  varia^ 
bilité  des  phénomènes  dont  j'essayerai  de  vous  tracer  le  tableau,  on  doit  con^ 
dure  que  Vangor  pectoris  est  une  névrose  ;  pour  mieux  préciser,  c'est  une 
névralgie.  Quant  à  son  siège  que  les  uns  ont  placé  dans  le  diaphragme,  les 
autres  dans  les  muscles  respiratoires,  la  plupart  dans  le  cœur,  cette  névralgie 
occupe  ordinairement  les  nerfs  cardiaques  émanés  du  pneumogastriique,  d'où 
elle  irradie  dans  les  nerb  des  plexus  cervical  et  brachial. 

J'ai  parmi  mes  clientes  les  plus  anciennes  et  les  plus  intimes,  une  dame  de 
quarante-sept  ans  qui,  dans  son  adolescence,  a  eu  une  chlorose  fort  opiniâtre 
accompagnée  de  douleurs  névralgiques  très-vives  et  très -variables  dans  leur 
siège.  Depuis  quelques  années  elle  a  dos  douleurs  rhumatoîdes  très-mobiles, 
occupant  tantôt  les  membres,  tantôt  les  viscères ,  et  des  troubles  nerveux 
étranges  qui  ressembleraient  à  de  Thypochondrie  si  là  personne  dont  je  parle 
n'était  d'ailleurs  parfaitement  sensée.  J'ajouterai  que  la  santé  est  excellente  si 
on  l'envisage  au  point  de  vue  de  l'exercice  des  fonctions  de  la  vie  organique. 
Depuis  deux  ans  elle  s'est  aperçue  que  lorsqu'elle  monte  un  peu  rapidement 
un  escalier,  elle  est  prise  subitement  d'une  douleur  aiguë  derrière  le  sternum, 
irradiant  rapidement  dans  l'épaule  gauche  et  dans  tout  le  bras,  où  il  se  produit 
un  très-léger  engourdissement.  La  malade  s'arrête  et  tout  cesse  en  moins 
d'une  minute.  J'ai  ausculté  son  cœur,  ses  poumons,  avec  le  plus  grand  soin,  je 
dirais  avec  la  sollicitude  la  plus  dévouée,  et  cela  à  plusieurs  reprises,  an 
moment  même  où  elle  venait  d'éprouver  un  de  ses  plus  forts  accidents,  et  jamais, 
absolument  jamais,  je  n'ai  perçu  dans  le  rhythmedu  cœur,  dans  les  bruits 
valvulaires,  dans  la  région  de  l'aorte ,  dans  les  poumons,  le  plus  petit  signe, 
le  plus  petit  phénomène  différent  de  ce  que  l'on  trouve  dans  l'état  normal, 
à  cela  près  d'une  accélération  notable  des  battements  cardiaques. 

Tout  récemment  encore,  au  moment  où  je  me  préparais  à  vous  parler  de 
l'angine  de  poitrine,  je  recevais  dans  mon  cabinet  un  homme  de  quarante- 
cinq  ans  qui  avait  les  apparences  de  la  plus  florissante  santé.  Il  avait  mis  plus 
de  dix  minutes  à  monter  jusqu'à  ma  porte  ;  arrivé  dans  mon  antichambre,  il 
se  laissa  tomber  sur  un  banc,  pâle  et  dans  un  état  qui  épouvanta  mes  servi' 
teurs.  Quelques  minutes  suffirent  pour  que  tout  rentrât  dans  l'ordre. 

Quand,  une  demi-heure  plus  tard^  ce  malade  vint  s'asseoir  dans  mon  cabinet, 
en  voyant  son  visage  fleuri  je  ne  me  serais  guère  douté  de  ce  qui  s'était  passé 
si  récemment.  Il  me  raconta  alors  que,  il  y  a  quinze  ans,  il  avait  eu  une  vérole 
très-gt*ave,  dont  il  avait  été  mal  guéri.  Trois  ans  plus  tard  il  eut  une  névralgie 
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iciatique  lrè»r?loleiite  et  très-rebelle,  et  plus  tard»  des  donlenrs  dins  les 
membres,  dont  il  ne  fat  guéri^  après  bien  des  traitements  infmctuènx,  qu'avec 
Tiodmre  de  potassium.  Plus  tard  encore  il  avait  éprouvé  une  attaque  de  goutte 
an  gros-orteil.  Jamais  il  n'avait  eu  de  graveUe.;  il  n'y  avait  pas  d'antécédents 
goutteux  dans  sa  fimille. 

L'angine  de  poitrine  avait  commencé  il  y  avait  un  an.  L'attaque,  tressé- 
gère  d'ailleurs,  ne  venait  qu'à  l'occasion  d'un  exercice  très-violent,  à  de  rares 
intervalies;  Inentôt  il  ne  fallut  pins  de  causes  aussi  actives,  et  les  accès  se 
rapprochèrent;  mais  depuis  quelques  imûs,  et  surtout  depuis  un  mois,  sa  vie 
était  devenue  intolérable.  Pour  peu  que  lo  terrain  sur  lequel  il  marchait  fût 
ascendant,  à  l'instant  même  il  était  étreint  par  son  accès  et  il  était  forcé  de 
s'arrêter.  Le  jour  qu'il  vint  chez  moi,  il  arrivant  de  Lyon.  11  avait  passé  la  nuit 
en  chemin  de  fer.  £n  descendant  du  wagon,  il  dut  faire  quelques  pas  dans  la 
eonr  de  l'embarcadère  pour  aller  chercher  une  voiture.  Bien  qu'il  allât  douce* 
ment,  il  fut  pris  d'une  attaque  tellement  violente  qu'il  eut  une  espèce  de  défail- 
lance qni  l'obligea  de  s'asseoir  à  terre  dans  la  bouc  Ses  compagnons  de  voyi^ 
lerdevèrent. 

La  douleur,  chez  lui,  commençait  poignante,  derrière  le  sternum,  à  pen 
près  à  la  hauteur  des  quatrième  et  cinquième  côtes,  et  un  peu  dans  la  r^on 
du  cœur,  qui,  pendant  l'attaqoe  battait  plus  vivement;  immédiatement  cette 
douleur  se  portait  à  la  base  du  col^  aux  deux  bras  également  avec  un  engour- 
dissement douloureux  qui  se  propageait  jusqu'à  l'extrémité  des  doigts.  A  ce 
nioment-là  il  lui  semblait  que  ses  deux  mains  s'enflaient  un  peu.  C'est  alors 
qu'il  était  forcé  de  s'arrêter  court,  la  poitrine  immobile,  craignant  de  respirer 
pour  ne  pas  augmenter  l'étreinte  horrible  qui  lui  brisait  la  poitrine.  Si  le 
mal  était  pins  fort,  il  avait  un  vertige  et  tombait  presque  en  syncope. 

L'émotion  que  lui  causa  mon  examen,  le  monvemeni  qu'il  fit  pour  ôter 
ses  vêtements  et  pour  les  remettre,  suffirent  pour  lui  donner  une  attaque 
légère. 

Certes  il  est  difiBcile  de  rencontrer  un  cas  plus  nettement  accusé.  Aussi,  je 
vous  l'avoue,  messieurs,  j'avais  la  certitude  de  trouver  une  grave  lésion  du 
cœur  ou  des  gros  vaisseaux.  Cependant  Tinvestigatiou  la  plus  minutieuse  ne 
me  permit  de  rien  constater  d'anomal  dans  les  organes  contenus  dans  la  cavité 
ihoracique.  Et  comme  j'ai  déjà  dans  ma  vie  vu  un  grand  nombre  de  faits  de  ce 
genre,  comme  j'ai  vu  des  malades  aussi  gravement  atteints  guérir  et  guérir 
parfaitement,  il  faut  bien  que  j'admette  que  l'angine  de  poitrine,  même  dans 
sa  forme  la  plus  véhémente,  peut  n'être  pas  l'expression  d'une  lésion  organique. 
Tout  à  l'heure,  en  vous  parlant  du  traitement,  je  vous  rapporterai  deux  faits 
de  guérison  empruntés  l'un  à  M.  Duchenne  (de  Bologne),  l'autre  à  Aran,  qui 
vous  démontreront  d'une  manière  pins  péremptoire  encore  que  l'angine  de 
poitrine  peut  n'être  qu'une  névralgie  essentielle,  dans  le  sens  que  l'on  attache 
ordinairement  à  ce  mot. 

Toutefois  je  viens  d'être  récemment  témoin,  avec  mon  honorable  ami  M.~  le 
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docteur  Mart  «  d'un  fait  qui  doit  rendre  bien  circonspect  lorsque  Ton  vent 
affirmer  qu'il  n'existe  pas  de  lésions  organiques.  Un  ancien  agent  de  change 
près  la  Bourse  de  Paris,  autrefois  sujet  à  des  coliques  hépatiques  fort  grades  et 
qui  avalent  disparu  depuis  quelques  années,  commença  à  se  plaindre  de  suflb* 
calions  subites  qui  le  saisissaient  quand  il  faisait  un  exercice  un  peu  plus  violent 
que  d'habituda  La  suffocation  était  accompagnée  d*une  douleur  vive  derrière 
le  sternum  qui  irradiait  dans  l'épaule  et  dans  le  bras  gauche.  Il  n'y  avait  pas 
d'oppression  habituelle,  et  rien  ne  faisait  supposer  que  Vangor  pectoriê  M 
symptomatique  d'une  lésion  organique.  Mais,  plus  tard,  l'auscultation  permit 
de  reconnaître  l'existence  d'un  anévrysme  de  la  crosse  de  l'aorte  qui  prit  im 
accroissement  rapide,  et  alors^  outre  l'orthopnée  habituelle,  il  y  avait  des 
attaques  d'angine  de  poitrine  qui  se  renouvelaient  à  l'occasion  du  plus  pedt 
mouvement.  Un  jour  que  M.  le  docteur  Marx  venait  de  passer  quelques  mo« 
mentsavec  lui,  l'encourageant  et  le  consolant,  il  descendit,  et  le  malade  l'avait 
reconduit  jusqu'à  la  porte  de  sa  chambre.  Il  était  I  peine  au  bas  de  l'escalier 
que  le  domestique  l'appela  en  toute  hâte.  Il  remonta  précipitamment  et  m 
trouva  qu'un  cadavre.  La  tumeur  s'était  subitement  ouverte  dans  la  trachée^ 
artère,  causant  une  hémoptysie  mortelle. 

Au  mois  de  septembre  1862,  j'étais  consulté  par  un  malade  que  moa 
honorable  confrère  M.  le  docteur  Lefebvre  (de  Roubaii)  m'adressait  pour  lui 
donner  mon  avis  au  sujet  d'une  angine  de  poitrine  dont  il  était  affectéi 
Vangor  pectoris  avait  débuté  brusquement  vers  le  milieu  de  l'année  précé- 
dente, pendant  une  promenade  faite  après  ie  dîner,  et  les  accidents  s'étaient 
répétés  plusieurs  jours  de  suite.  Ils  avaient  cessé  pendant  quelque  temps  pour 
reparaître  avec  plus  do  vivacité,  à  heures  fixes.  Bientôt  ils  perdirent  leur  pé^ 
riodicité  et  se  renouvelèrent  sous  l'influence  du  plus  petit  effort,  ou  bien» 
pendant  le  sommeil,  lors  d'un  réveil  en  sursaut.  £nûn,  se  déclarèrent  le  sym- 
ptômes d'une  grave  hypertrophie  du  cœur  avec  lésions  des  ventricules. 

Je  confesserai  donc  volontiers,  messieurs,  que,  dans  certains  cas,  alors  que 
l'examen  le  plus  attentif  ne  permet  de  rien  découvrir  dans  l'aorte  ou  dans  le 
médiastin,  il  y  a  pourtant  des  lésions  qui  plus  tard  se  manifestent.  Il  en  est  de 
l'angine  de  poitrine  comme  de  quelques  névralgies  intercostales  rebelles,  dont 
ht  cause  organique  a  pu  être  longtemps  méconnue»  ce  qui  ne  veut  pas  dire 
que  les  névralgies  intercostales  même  les  plus  rebelles  soient  toujours  sympto«» 
matiques. 

Dans  les  premiers  temps  de  ma  carrière  de  praticien,  j'eus  à  traiter  pendant 
plusieurs  années  un  individu  dont  je  méconnus  longtemps  l'affection,  et  qui 
me  laissa  une  leçon  que  je  n'ai  jamais  oubliée.  C'était  un  homme  de  soixante 
ans,  jouissant  d'une  excellente  santé.  Deux  de  ses  frères  avaient  succombé 
d'une  manière  subite^  et  chez  l'un  d'eux  on  avait  pu  constater  une  rupture 
anévrysmale. 

Mon  malade,  depuis  un  certain  nombre  d'années,  avait  une  douleur  violente 
qu'il  rapportl^  Il  la  base  de  la  poitrine,  et  qui  9uivait  le  trajet  des  derniers 
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nerfs  intercostaux;  le  summum  de  la  douleur  se  retrouvait  vers  la  partie  amé* 
rieure,  et  il  y  avait  en  même  temps  un  peu  d'engourdissement  de  la  peau, 
dans  les  parties  où  la  souffrance  était  le  plus  intense.  Quelquefois  la  douleur 
alNindonnait  la  poitrine  pour  se  porter  sur  les  côtés  du  cou  et  à  la  tête  où  elle 
limolait  une  névralgie. 

Les  accidents  n'étaient  pas  continus,  ils  se  reproduisaient  à  des  intervalles 
indéterminés;  tous  les  médecins  consultés  et  moi-même  avions  cru  à  une 
névralgie  rhumatismale.  Après  quelques  années,  les  douleurs  furent  I  peu 
près  constantes  bien  que  très-supportables;  mais  lorsque  le  malade  voulait 
marcher,  elles  s'exaspéraient  si  terriblement  qu'il  était  forcé  de  rester  presque 
immobile»  Ordinairement  le  repos  faisait  tout  cesser,  comme  il  arrive  dans 
rangine  de  poitrine;  mais  souvent  il  ne  pouvait  arriver  à  se  soulager  qu'en  se 
couchant  à  plat  ventre  sur  un  canapé.  Je  ne  saurais  dire  à  cx)mbien  de  mèdica^ 
tiens  il  fut  soumis  ;  sa  grande  fortune  lui  permettait  de  demander  des  conseils 
aox  praticiens  les  plus  éminents,  de  passer  chaque  année  deux  ou  trois  mois 
ï  diverses  eaux  minérales.  Enfin  un  jour,  il  se  plaignit  à  moi  de  battements 
étranges  qa'il  éprouvait  dans  le  dos,  au  niveau  des  septième  et  huitième  côtes 
ganches.  £n  appliquant  la  main  je  sentis  une  impulsion  isochrone  aux  bat- 
tements du  coBur;  la  percussion,  Tausculiation  ne  me  laissèrent  désormais 
aucun  doute  sur  l'existence  d'un  anévrysme  tie  l'aorte.  Le  mal  fit  de  rapides 
progrès,  bientôt  quatre  côtes  s'usèrent  et  l'on  vit  sous  la  peau  une  tumeur  de 
la  grosseur  de  la  tête  d'un  enfant.  Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que  la  maladie  se 
termina  comme  se  terminent  toujours  des  affections  de  ce  genre  :  l'anévrysoie 
usa  la  peau,  et  s'ouvrit  tout  à  coup  au  dehors 

Il  y  a  quelques  années,  mon  collègue  M.  Richet  et  moi  voyions  ensemble  un 
négociant  qui  était  exactement  dans  les  mêmes  conditions.  Il  avait  également 
ï  la  base  de  la  poitrine  des  douleurs  qui  revenaient  avec  paroxysmes,  et,  si  au 
lien  de  suivre  le  trajet  des  nerfs  intercostaux,  elles  avaient  occupé  les  nerfs  qui 
sont  ordinairement  affectés  dans  Vangor  pectoris,  elles  auraient  été  confondues 
dans  la  même  appellation.  Longtemps  on  crut  h  une  maladie  rhumatismale, 
et  les  médications  les  plus  diverses  et  les  plus  actives  furent  inutilement  mises 
en  oBOVre:  enfin,  après  plusieurs  années,  l'examen  stéthoscopique)  qui  jus*- 
qu'ici  n'avait  rien  révélé,  nous  permit  de  constater  l'existence  d'un  anévrysme 
de  l'aorte  thoracique.  Nous  prévîmes  aisément  l'issue  de  la  maladie  ;  eH  effet, 
à  quelques  mois  de  là,  la  mort  eut  lieu  subitement  pendant  la  nuit.  Cet  évé** 
Dément  arriva  à  Saint-Germain  en  Laye,  et  mon  excellent  ami  M.  le  docteur 
Lepiez,  qui  fit  l'autopsie,  constata  l'existence  de  la  lésion  que  nous  avions 
reconnue.  L'anévrysme  s'était  ouvert  dans  la  cavité  de  la  plèvre. 

Qui  ne  toit  l'étroite  relation  qui  existe  entre  ces  névralgies  symptomatiques 
dont  je  viens  de  retracer  l'histoire  et  l'angine  de  poitrine? 

81  d'ailleurs  nous  étudiions  les  névralgies  qui  se  manifestent  dans  d'autres 
parties  de  l'économie,  nous  verrions  que,  assez  souvent,  elles  prennent  ces 
allures  paroxystiques  de  l'angine  de  poitrine. 
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La  périodicité  souvent  parfaite  qu*aiïectenl  quelquefois  ces  névralgies  qui 
sont  sous  la  dépendance  d*une  lésion  organique  grave,  est  quelque  chose  de 
très-remarquable.  Déjà  je  vous  ai  parlé  de  deux  dames  affectées  de  carcinome 
de  la  matrice,  que  je  voyais.  Tune  avec  Récamier,  l'autre  avec  mon  excellent 
ami  M.  le  docteur  Lasègue;  en  1862,  j*en  voyais  une  troisième  qui  avait  ua 
polype  utérin  et  qui  recevait  en  même  temps  nos  soins  et  ceux  de  M.  le  pro- 
fesseur Nélaton.  Chez  ces  trois  dames,  les  douleui^  névralgiques  les  plus  atroces 
réapparaissaient  chaque  jour  à  la  même  heure,  avec  la  régularité  de  la  fiè^ro 
intermittente  la  plus  légitime. 

Quelques-uns  d'entre  vous  se  rappelleront  encore  un  individu  qui  était  cou- 
ché au  n^  10  de  la  salle  Sainte- Agnès,  et  qui  avait  des  douleura  revenant  égale« 
ment  chaque  jour  à  la  même  heure,  avec  une  violence  indicible,  parfois  iccom- 
pagnées  d'attaque  d'éclampsie  unilatérale  à  la  suite  de  laquelle  il  restait  un  peu 
d'hémiplégie.  Â  l'autopsie,  nous  trouvions  un  cancer  du  cerveau. 

Si  j'insiste  comme  je  le  fais  sur  cette  parfaite  périodicité  des  accidents 
névralgiques  liés  à  l'existence  de  lésions  organiques  les  plus  sérieuses,  c'est 
que  quelques  pathologistes  ont  voulu  prétendre  qu'une  périodicité  bien 
accusée  fût  un  signe  distinctif  entre  les  névroses  pures  et  celles  qui  pouvaient 
reconnaître  pour  cause  une  affection  organique  viscérale  grave. 

Pour  revenir  à  l'angine  de  poitrine,  la  périodicité  des  attaques  n'exclut  donc 
nullement  l'idée  d'une  affection  organique  du  cœur,  de  ses  valvules  ou  des 
gros  vaisseaux.  J'admets,  et  j'admets  avec  la  majorité  des  cliniciens,  que  cette 
singulière  névrose  peut  être  symptomatique;  mais  je  l'admets  seulement  en 
ce  sens  qu'il  y  a,  dans  ce  cas,  une  simple  coïncidence  et  que,  quelles  qu'elles 
soient,  les  affections  organiques  ne  sont  que  l'occasion  du  développement  de 
l'affection  nerveuse  qui  s'y  rattache. 

Je  vous  rappelle  donc  ici  pour  mémoire,  me  réservant  d'y  revenir  un  jour 
plus  au  long,  je  vous  rappelle  ce  que  je  vous  disais  dans  uqe  de  nos  conférences 
sur  l'asthme,  où  j'ai  touché  en  passant  la  question  qui  nous  occupe  aujour- 
d'hui, à  savoir  que  les  névroses  peuvent  se  greffer  sur  les  maladies  organiques, 
tout  en  en  restant  indépendantes ,  puisque  la  lésion  persistant,  taudis  que  les 
troubles  nerveux  sont  passagers,  ne  saurait  être  regardée  comme  la  condition 
essentielle,  comme  la  cause  véritable  de  ces  accidents. 

Quelles  sont  donc  les  causes  de  l'angine  de  poitrine  ?  je  parle,  bien  entendu, 
des  causes  prédisposantes ,  les  causes  occasionnelles  ou  déterminantes  ne 
devant  pas  nous  occuper  pour  le  moment. 

Fothergill  raconte  l'observation  suivante  qui  aété  rapportée  par  Desportes  (1). 

»  Un  homme  d'environ  trente  ans,  d'une  assez  petite  taille,  ayant  le  cou 
court,  le  tempérament  robuste,  et  accoutumé  à  un  exercice  modéré  et  régu- 
lier, éprouvait  une  maladie  si  fortement  prononcée,  qu'elle  ne  pouvait  être 
prise  pour  une  autre.  Lorsqu'il  gravissait  une  colline,  et  lorsqu'il  marcbait 

(1)  Traité  de  l'angine  de  poitrine.  Paris,  1311. 
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seulement  un  peu  plus  vite  qu*à  Tordinnire,  et  enfin  lorsque,  étant  à  cheval, 
•il  allait  au  grand  trot,  il  était  quelquefois  obligé  de  s'arrêter  tout  à  coup.  Une 
espèce  de  constriction  qui  lui  survenait  subitement  à  la  poitrine,  et  qui,  suivant 
son  expression,  le  menaçait  de  mort  pour  peu  qu'il  eût  été  forcé  d'avancer,  en 
était  la  cause.  Cette  douleur  constrictive  était  dirigée  en  travers  de  la  poitrine 
et  s'étendait  le  long  des  bras  jusqu'aux  coudes;  elle  durait  d'ailleurs  un  assez 
long  tenips.  Un  exercice  modéré  quelconque  ne  rappelait  pas  ces  accidents. 
Le  malade  avait  observé  qu'il  souffrait  moins  dans  le  mouvement  lorsque  son 
estomac  était  vide,  que  lorsque  cet  organe  était  chargé  d'aliments.  Les  pou- 
mons ne  paraissaient  point  affectés;  il  n'y  avait  eu  précédemment  ni  toux,  ni 
symptômes  d'inflammation,  ni  fluxion  calarrhale,  ni  apparence  d'hydropisie 
du  thorax,  ni  aucune  acrimonie  passagère,  qui  semblassent  capables  de  pro« 
dulre  de  telles  sensations. 

D  Fothergill  recommanda  d'observer  une  diète  légère,  de  tenir  le  ventre 
libre,  de  faire  un  exercice  modéré  à  cheval,  et  d'éviter  les  promenades  longues 
et  fatigantes.  Il  administra  quelques  pilules  de  savon,  des  pilules  gommeuses, 
de  cinabre  natif  et  un  faible  amer  chalybé  pendant  quelques  mois.  Après  cela 
il  fit  prendre  les  eaux  à  Bath  pendant  plusieurs  saisons.  Le  malade  guérit,  et 
plus  de  vingt  ans  après,  il  paraît  qu'il  vivait  encore  en  bonne  santé,  ou  du 
moins  le  docteur  qui  lui  avait  donné  ses  soins  n'avait  pas  appris  qu'il  eût  été 
de  nouveau  attaqué  de  la  même  douleur.  <> 

Ce  cas,  messieurs,  est  présenté  comme  un  exemple  d*angine  d^ poitrine 
idiopathique.  Il  est  difiScile  en  effet  d'en  reconnaître  la  cause  ailleurs  que  dans 
une  singulière  prédisposition  individuelle.  Les  faits  analogues  ne  sont  peut- 
être  pas  aussi  rares  qu'on  le  pourrait  penser,  et  sans  aucun  doute  il  vous  arri- 
vera, comme  il  est  arrivé  à  d'autres  médecins,  de  rencontrer  dans  votre  pra- 
tique, des  individus  qui  se  plaindront  d'avoir  éprouvé  quelque  chose  de 
semblable  à  desdegrés  différents.  Ces  douleurs  névralgiques  partant  de  la  région 
précordiale,  avec  sensation  de  resserrement  de  la  poitrine,  irradiant  vers  le 
cou,  s'étendantau  bras,  qui  n  ont  apparu  qu'une  fois,  ontété  très- passagères  et 
n'ont  jamais  reparu,  ne  les  ont  jamais  assez  inquiétés  pour  qu'ils  aient  eu 
besoin  de  réclamer  vos  secours,  et  c'est  le  hasard  seul  qui  fait  qu'ils  vous  en 
parlent.  Toutefois,  d'après  l'exemple  que  je  viens  de  vous  citer,  vous  voyez  que 
cette  angine  de  poitrine  idiopathique  peut  se  comporter,  quant  à  la  répétition  et 
à  l'intensité  de  ses  accès,  absolument  comme  celle  qui  dépend  de  causes  plus 
saisissables. 

Parmi  ces  causes  il  faut  ranger  le  rhumatisme  et  la  goutte. 

Quelques  auteurs  ont  pensé  que  Vangor  pectoris  n'était  rien  autre  chose 
qu'une  manifestation  de  la  dialhèse  rhumatismale  ou  de  la  diathèse  goutteuse, 
manifestation  se  localisant,  suivant  le  plus  grand  nombre,  sur  le  cœur,  se  locali- 
sant, suivant  d'autres,  sur  les  poumons  et  même  sur  l'estomac,  les  accidents 
cardialgiques  n'étant  alors  que  sympathiques  des  troubles  stomacaux.  Sans 
adopter  une  manière  de  voir  aussi  exclusive,  je  crois  que  l'angine  de  poitrine 
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est,  en  eflet,  chez  quelqoes  indiTÎdas ,  une  affection  rhnmastimale  ou  gout- 
teuse. Sans  qu*il  soit  besoin  d'invoquer  une  rétrocession,  une  répercussion  ds 
h  goutte  ou  du  rhumatisme ,  on  conçoit  que  cette  névralgie  puisse  se  dévê* 
lopper  au  même  titre  que  toutes  les  névralgies  dont  sont  très-communément 
affectés  les  goutteux  et  les  rhumatisants. 

£n  voici  des  exemples  : 

Le  2  février  1861 ,  je  recevais  dans  mon  cabinet  un  client  de  M.  b 
docteur  Maugerest  (de  Tours) ^  M.  B.  de  R...,  âgé  de  soixante  ans,  fib 
d'un  père  asthmatique,  ayant  lui-même  les  attributs  de  la  constitution  godt« 
teuse,  et  affecté,  depuis  six  ans,  de  diabète  sucré.  Il  me  racontait  que,  peu  da 
temps  après  l'apparition  de  sa  glycosurie ,  il  avait  été  pris  d'angine  de  poitrint 
qui  présentait  des  caractères  assez  insolites.  Lies  attaques  survenaient  h  nift 
vers  une  heure  du  matin ,  sans  être  occasionnées  soit  par  une  dig^tion  labcH 
rieuse ,  soit ,  comme  cela  se  voit  quelquefois',  par  des  rêves  pénibles.  Com- 
mençant par  une  vive  douleur  qui  se  manifestait  dans  les  muscles  dn  brii 
gauche,  et  irradiait,  de  là,  dans  la  poitrine  un  peu  au-dessus  en  cour,  l'accès 
allait  croissant  pendant  une  ou  deux  heures ,  pour  décroître  lentement  et  si 
terminer  vers  le  matin. 

Ces  accès  se  reproduisaient  ainsi  pendant  plusieurs  nuits  de  suite  ;  puis, 
après  un  repos  de  quelques  jours  ou  quelques  semaines ,  ils  revenaient  ea 
présentant  toujours  les  mêmes  caractères.  Bien  que  très-vive,  sa  douleur  n'em* 
péchait  pas  le  malade  de  faire,  quand  il  le  voulait,  de  profonde»  inspirations, 
et  jamais  il  n'avait  eu  de  menace  de  suffocation. 

Dans  la  journée,  il  marchait  facilement  sur  un  terrain  plat,  mais  s'il  gra* 
vissait  un  plan  incliné,  s'il  moniait  un  escalier  avec  un  peu  de  rapidité,  il  était 
forcé  de  s'arrêter,  sous  peine  d'ôlre  obligé  de  s'asseoir  ou  même  de  tomber^ 
Ces  accidents  qui,  après  le  dtner,  se  renouvelaient  sous  l'influoice  du  plus 
petit  exercice,  avaient  pris  un  peu  d'accroissement  chaque  année,  et  étaient 
soulagés  par  des  frictions  belladonées  faites  sous  l'aisselle  gauche. 

Le  cœur,  les  gros  vaisseaux  que  j'examinai  avec  le  plus  grand  Soin^  ne  m'ot* 
frirent  aucun  phénomène  anomal. 

Ces  attaques  nocturnes  d'angine  de  poitrine  ne  vous  rappellent*elles  pas» 
messieurs,  les  attaques  d'asthme,  du  moins  quant  à  l'évolution  des  phé» 
nomènes  7 

Deux  jours  après  avoir  vu  le  malade  dont  je  viens  de  vous  parier ,  le  k  fé-* 
vrier.  M.  J. .. ,  ancien  pharmacien ,  me  faisait  mander  pour  lui  donner  des. 
soins.  Il  était  affecté  d'un  catarrhe  capillaire  accompagné  de  douleurs  étranges 
dans  la  poitrine^  rappelant  un  peu  celles  de  Vangor  pectoria  dont,  depuis  six 
mois,  me  disait-il,  il  éprouvait  toutes  les  angoisses.  Ainsi,  de  temps  en  tempSf 
plusieurs  jours  de  suite,  il  ne  pouvait  faire  le  plus  léger  exercice  sans  être 
pris  d'une  douleur  violente  et  subite  derrière  la  partie  moyenne  du  sternum, 
avec  extrême  difQculté  de  respirer.  Cette  douleur  irradiait  immédiatemoit 
dans  les  deux  bras,  avec  prédominance  du  c6té  gauche.  Pour  tiouvw  on  pM 
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de  scmlagetnelit,  il  était  obligé  de  n'arrêter  court ,  de  mettre  des  deox  mains 
sur  sa  tête  et  aussitôt  ses  bras  s'engourdissaient.  Tout  était  terminé  dans  Ve»* 
paôe  d*ane  minute  i  mais  i'accès  se  prolongeait  si  le  malade  ne  satisfaisait  im- 
médiatement à  un  besoin  d'uriner  invincible ,  et  avait^ii  quatre  accès  en  une 
beore,  il  était  fbrcé  d'iirider  quatre  fois.  Il  me  signalait  en  outre  cette  parti- 
talarité  qu'au  moment  où  sa  crise  touchait  à  sa  fin,  alors  que  ses  bras  s'eii^ 
gourdissaient,  il  avait  un  sentiment  de  mouvement  congestif  vers  la  membrane 
flmqiieaae  nasale. 

Ces  besoins  d'uriner,  trés-fbéquents  et  presque  irrésistibles  qui  s'observent 
également  dans  certains  accès  d'asthme,  constituent  pour  moi  l'analogie 
(pie  je  crois  trouver,  dans  ce  cas,  entre  Tastbme  et  l'angine  de  poitrine. 

Le  2ft  juillet  de  la  même  année,  j'étais  consulté  par  un  Sicilien  âgé  de  qua- 
nate-huit  ans,  bomme  grand  et  vigoureux,  dont  le  père  était  sourd-muet  et 
Bli  peu  goutteux  et  dont  l'aïeul  maternel  avait  été  tourmenté  par  une  goutte 
Im  plus  violentes.  Habituellement  dyspeptique,  dartreux  depuis  longtemps, 
iQJeC  h  des  migraines,  il  avait  eu,  lui  aussi,  en  1858,  une  forte  attaque  de  goutte 
lu  gros  orteil ,  qu'il  combattit  par  des  applications  de  sangsues,  par  le[oolchique, 
et  qui  disparut  brusquement  L'année  suivante,  sa  dyspepsie  fut  plus  accusée, 
et  bientôt  survinrent  des  accès  à'angor  pectoris^  commençant  par  le  bras 
gauche  et  remontant  rapidement  vers  le  cceur.  La  douleur  et  la  constriction 
thoracique  étaient  si  horribles  qu'il  croyait  sa  fin  prochaine.  Ses  accès  rete- 
iaient  surtout  pendant  la  nUit,  se  renouvelaient  le  jour  à  l'occasion  du  plus 
petit  exerdce  et  duraient  rarement  au  delà  de  trois  minutes.  Son  Intelligence 
était  Intacta  Sous  l'influence  d'une  médication  assez  indifférente^  son  état 
s'améliora  et  il  était  bien  quand  il  vint  à  Paris,  pouvant  marcher  vite,  monter 
lestement  les  escaliers  sans  rien  éprouver.  Je  l'engageai  à  respecter  sa  goutte 
si  jamais  elle  apparaissait  de  nouveau,  et  je  lui  conseillai,  comme  aux  goutteux, 
mie  grande  régularité,  de  la  sobriété  dans  le  régime,  de  l'exercice,  réservant 
■n  traitement  approprié  à  l'époque  où  les  accès  se  reproduiraient. 

Le  cdëur,  les  gros  vaisseaux  me  paraissaient  dans  l'état  le  plus  normal. 

Je  revis  ce  malade  un  mois  après  ,  et  il  se  maintenait  dans  d'excellentes 
conditions.  L'angine  de  poitrine  ne  s'était  pas  manifestée..  J'examinai  encore 
le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  avec  le  plus  grand  soin ,  je  n'y  puis  trouver  rien 
d'anomal. 

Dix  jours  auparavant,  le  1^  juillet,  j'avais  reçu  dans  mon  cabinet  une 
dame  de  cinquante-cinq  ans  qui,  depuis  sept  à  huit  tins ,  avait  eu  quelques 
attaques  de  goutte.  Au  commencement  de  Tannée  1862,  elle  avait  éprouvé 
set  premiers  accès  d'angine  de  ))oitrine.  La  douleur»  prenant  d'abord  dans 
les  deux  épaules,  se  propageait  rapidement  à  la  langue,  au  cou,  puis  aux  bras 
et  à  la  poitrine.  Elle  se  manifestait  à  l'occasion  du  plus  léger  mouvement, 
de  la  plus  petite  émotion ,  et  n'était  point  accompagnée  d'engourdissements. 
L'accès  durait  rarement  une,  deux  ou  trois  minutes,  et  se  terminait  plus 
rapidement  qtiand  survenait  la  transpiration. 
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L*exauien  le  plus  aileiitif  ne  me  fit  découvrir  aucun  signe  de  lésion  orgi* 
nique  du  coeur  ou  des  gros  vaisseaux. 

Ainsi,  messieurs,  en  lenant  compte  de  ces  faits,  dan3  lesquels  la  goutte, il 
est  du  moins  permis  de  le  supposer,  n'était  pas  étrangère  à  l'angine  de  poi- 
trine, il  en  serait  de  celle-ci  comme  de  Tasthme,  comme  de  toutes  les  aé- 
vroses  qui  peuvent  être  une  manifestation  de  la  diathèse  goutteuse  ou  de  la 
diathèse  rhumatismale. 

Mais  il  est  une  cause  prédisposante,  très-incontestable  à  mon  avis,  que  je 
n*ai  cependant  vue  indiquée  par  personne  et  que  je  vous  ai  déjà  signalée,  cette 
'  cause  c'est  Vépilepsie,  £n  certains  cas,  et  peut-être  en  un  assez  bon  nombre, 
d'après  ceux  que  j'ai  pu  observer,  Vangor  pectoris  est  une  expression  de 
cettjB  redoutable  et  cruelle  maladie,  c'est  alors  une  manière  d'être  de  sa  forme 
vertigineuse;  c'est,  en  deux  mots,  une  névralgie  épilepti forme.  Eikesàk 
l'invasion  brusque,  la  marche  rapide,  la  cessation  soudaine,  et»  cootne 
j'ai  eu  occasion  de  vous  le  dire,  il  n'est  pas  très-rare  que  des  malades  qmoot 
autrefois  éprouvé  des  accès  d'angor  pectoris  prennent  plus  tard  de  véritahki 
attaques  du  mal  comitial,  de  même  que,  chez  d'autres,  l'angine  de  poinrinei 
pu  être  autrefois  précédée  d'accidents  épileptiformes  bien  nettement  cano 
térisés. 

Le  cas  se  présentait  dernièrement  encore  à  ma  consultation. 

Un  homme  de  quarante-cinq  ans  qui  était  sujet  à  des  accès  d'épilepse, 
éprouvait  depuis  six  mois  des  phénomènes  dont  il  me  rendait  ainsi  compte.  Â 
l'occasion  d'un  exercice  un  peu  violent,  d'une  forte  course,  il  éprouvait  toat 
à  coup  un  sentiment  d'oppression  douloureuse  ;  depuis  un  mois  ses  accidenis 
se  reproduisaient  trois  fois  par  jour,  même  quand  il  était  au  repos,  el  ils 
avaient  pris  une  grande  intensité.  Ils  consistaient  alors  en  des  douleurs  tîo- 
lentes,  occupant  d'abord  la  partie  antérieure  du  côté  droit  de  la  poitrine, 
formant  comme  une  sorte  de  plastron  ;  puis  au  bout  d'une  minute  elles  im- 
diaient  dans  le  bras  correspondant,  qui  était  engourdi,  très-douloureux,  et 
dont  la  température  était  plus  élevée  que  celle  du  bras  gauche.  Cet  accès 
durait  presque  un  quart  d'heure,  puis  tout  absolument  cessait. 

Au  début  il  y  avjiit  une  abondante  sécrétion  de  gaz  intestinaux. 

La  santé  générale  de  cet  individu  paraissait  d'ailleurs  parfaite.  Son  appétit 
était  bon,  ses  digestions  étaient  régulières  ;  il  ne  se  plaignait  de  rien  çn  ddion 
des  accidents  pour  lesquels  il  venait  me  consulter,  et  je  ne  constatai  aucmi 
symptôme,  aucun  signe  de  lésions  organiques,  soit  du  poumon,  soit  de  l'appi* 
reil  circulatoire. 

Je  conseillai  le  traitement  par  la  belladone  et  par  le  bicarbonate  de  sonde, 
que  j'aurai  à  vous  indiquer 

Indépendamment  de  la  brusquerie  de  son  invasion,  de  la  rapidité  de  9 
marche,  de  la  soudaineté  de  sa  cessation,  l'angine  de  poitrine  présente  encore, 
eu  égard  aux  phénomènes  qui  l'accompagnent,  une  grande  similitude  avec  U 
névralgie  épileptiforme.  En  vous  parlant  de  cette  dernière  aflection ,  je  vo0 


ANUîNË  r>E  POttîilNÈ.  443- 

A  montré  ijne  h  douleur  qui  en  constitue  l'élément  capital  est  fréquemment 
accompagnée  d'un  mouvement  congestif  vers  les  parties  que  cette  douleur 
occupe.  Il  en  est  de  même  de  l'angine  de  poitrine ,  comme  je  vous  en  ai  cité 
deux  cas,  et  comme  j'aurai  soin  de  vous  le  dire  en  vous  exposant  les 
symptômes. 

II  ne  m'est  pas  démontré  que  les  hommes  soient  plus  sujets  que  les  femmes 
à  cette  singulière  affection  ;  mais  il  est  certain  aussi  que  Vangor  pectoris 
attaque  presque  uniquement  les  individus  qui  ont  passé  l'âge  de  quarante  ou 
cinquante  ans.  Toutefois  on  en  a  observé  des  cas  chez  de  jeunes  sujets.  Lé 
malade  de  Fothergill  avait  environ  trente  ans,  et  Desportes  a  rapporté  l'histoire 
d'un  individu  de  vingt-cinq  ans,  à  l'autopsie  duquel,  pour  le  dire  en  passant, 
«  les  poumons,  le  cœur,  les  artères  coronaires,  les  gros  vaisseaux  thoraciques, 
leurs  valvules  à  leur  origine  au  cœur,  n'offrirent  aucune  espèce  d'altération, 
m  indaration,  ni  ossification.  »  Heberden  avait  dit  aussi  que  l'angine  dé 
poitrine  pouvait  survenir  dans  la  jeunesse,  et  Robert  Hamilton  qu'elle  ne 
paraissait  pas  même  épargner  l'enfance. 

Du  moment  que  cette  affection  névralgique  peut  être  l'expression  d'une 
diathèse,  nous  ne  devons  plus  nous  étonner  que  l'on  ait  admis  sa  transmissiorè 
•par  hérédité.  Hamilton  raconte  qu'un  soldat  qui  en  était  atteint,  lui  assura 
que  c'était  une  maladie  de  famille  dont  son  père,  ses  deux  frères  et  sa  sœur 
avaient  été  affectés. 

Comme  pour  toutes  névroses,  les  causes  occasionnelles  de  Vangor  pectorié 
sont  excessivement  multiples  et  variables. 

Souvent  les  malades  sont  pris  pTus  ou  moins  violemment  de  leurs  accès, 
sans  qu'il  leur  soit  possible  d'en  déterminer  la  raison  ;  ils  en  sont  pris  même 
pendant  le  sommeil.  Gela  a  lieu  surtout  quand  Vangor  pectoris  n'est  qu'une 
aura  épileptique. 

Les  uns  vous  diront  que  les  variations  brusques  de  l'atmosphère  provoquent 
les  crises  ;  ou  bien  qu'ils  ne  peuvent  marcher  ou  courir,  soit  à  pied,  soit  à 
cheval,  à  contre  vent,  sans  qu'aussitôt  ils  soient  forcés  de  s'arrêter  par  une 
attaque  de  leur  mal. 

Les  causes  les  plus  générales,  surtout  lorsque  Vangor  pectoris  se  lie  à 
l'existence  d'une  affection  organique  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux,  sont  des 
mouvements  brusques,  un  exercice  plus  violent  que  d'habitude,  comme  une 
marche  plus  rapide,  l'action  de  monter  ;  ou  bien  encore  ce  sont  des  accès  de 
toux,  l'exercice  longtemps  prolongé  de  la  parole,  les  efforts  pour  aller  à  la 
selle.  li  n'est  même  pas  nécessaire  quelquefois  que  ces  efforts  ou  les  mouve- 
ments musculaires  soient  très-violents,  puisque  nous  avons  vu  quil  suffisait 
pour  l'intendant  militaire  dont  je  vous  parlais  en  commençant,  qu'il  eût  donné 
beaucoup  de  signatures  dans  son  cabinet  pour  que  les  douleurs  revinssent. 

Il  est  des  personnes  chez  lesquelles  les  premières  attaques  se  sont  déclarées 
à  la  suite  d'un  excès  de  table  ou  de  boisson  ;  chez  beaucoup,  les  paroxysmes 
ne  reviennent  jamais  si  violents  qu'après  le  repas,  même  lorsque  ce  repas  a 
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été  frugal,  et  ceU,  8oit  qu^ils  fassent  de  rexercice,  soit  qu'ils  restent  au  repos. 
Cependant  Jurinc  a  rapporté  Tobservation  d'un  malade  dont  les  accès  n'étaient 
jamais  plus  forts  et  plus  longs  que  lorsqu'il  était  à  jeun. 

Les  émotions  vives  de  Tâme,  mais  surtout  les  emportements  de  la  colère^ 
sont  des  causes  occasionnelles  fréquentes  de  Tangine  de  poitrine,  et  non-seule» 
ment  elles  en  provoquent  les  accès,  mais  encore  elles  en  augmentent  l'intensité 
au  point  que  la  mort  peut  en  être  la  conséquence. 

Telles  sont  les  circonstances  dans  lesquelles  survient,  le  plus  babitudlement, 
sans  qu'il  soit  permis  de  poser  aucune  règle  à  cet  égard,  la  singulière  afifection 
dont  nous  nous  occupons.  Leur  multiplicité  démontre  la  nature  essentiellement 
perveuse  de  la  maladie,  et  cela  ressortira  beaucoup  mieui  encore  de  l'extréroe 
variabilité  des  symptômes. 

Presque  jamais  l'angine  de  poitrine  n'est  annoncée  par  des  (diénomènes 
précurseurs,  son  invasion  est  brusque.  La  douleur  se  fait  sentir  soudainement 
derrière  le  sternum,  accompagnée  d'une  sensation  de  constriction  et  d'angoisse, 
occupant  d'ordinaire  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  quelquefois  le  côté  droit  ; 
elle  est  telle,  qu'elle  fait  craindre  au  malade  la  suffocation  et  la  ayncope  et 
qu'elle  lui  ôte  l'usage  de  la  parole. 

Rarement  elle  reste  bornée  là  ;  presque  toujours  elle  s'étend  simnltanémeot, 
tantôt  le  long  du  cou,  jusqu'à  l'articulation  de  la  mâchoire  inférieure  dont  elle 
gêne  les  mouvements,  le  plus  souvent  le  long  des  muscles  pectoraux:  jusqu'à 
l'articulation  scapulo-humérale  d'où  elle  descend  le  long  de  la  partie  interne 
du  bras  jusqu'au  coude,  le  long  de  l'avanl-bras  jusqu'aux  doigts. 

C'est,  je  vous  l'ai  dit,  le  côté  gauche  qui  est  ordinairement  affecté,  mais 
d'autres  fois  c'est  le  côté  droit,  ainsi  que  cela  se  passait  chez  le  malade  épilep- 
tique  dont  je  vous  ai  parlé.  En  d'autres  cas,  au  lieu  de  remonter  vers  le  coq 
ou  le  bras,  la  douleur  descend  vers  l'épigastre  et  se  prolonge  dans  l'aine  ;  en 
d'autres  cas  encore,  mais  très-rarement,  elle  occupe  toutes  ces  régions  à  la 
fois. 

Sa  propagation  au  membre  supérieur  est  un  phénomène  si  constant,  qu'on 
pourrait,  à  l'exemple  de  quelques  auteurs,  de  Wall  eu  particulier  qui  presque 
en  même  temps  que  Heberden  a  décrit  l'angine  de  poitrine,  qu'on  pourrait, 
dis*je,  le  donner  comme  un  caractère  essentiel  de  la  maladie. 

Quelquefois  on  l'a  vue  suivre  une  marche  inverse.  Débutant  par  le  bras.  If 
douleur  gagne  rapidement  la  poitrine.  Ne  reconnaissez-vous  pas  là,  messieonii 
une  grande  analogie  avec  ce  que  nous  observons  dans  l'aura  epileptioa,  et  ce 
fait  ne  vient-il  pas  se  mettre  en  opposition  avec  l'idée  que  l'angine  de  poitrine 
dépend  nécessairement  d'une  lésion  matérielle  des  organes  contenua  dans  b 
cavité  thoracique  ? 

Quelquefois  encore,  cette  douleur  se  manifeste  seulement  dans  la  main, 
sans  partir  de  la  poitrine,  sans  passer  par  les  nerfe  du  bras,  sans  non  plos 
prendre  la  marche  ascendante. 

Le  29  mars  1863,  je  ypyaisen  consulutfon  avec  MM.  les  doctcnrs  Groby  et 
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Mattré,  on  grand  seigneur  rosse  atteint  d'une  maladie  du  cœur  sTec  hypertro- 
phie el  bmit  de  souffle  au  premier  temps»  à  la  pointe.  De  temps  en  temps, 
il  éprouvait  une  assez  vive  douleur  dans  la  région  cardiaque,  ctoulenr  qui 
s'éteignait  sur  place  ;  puis  tout  à  coup,  sans  que  rien  se  manifestât  du  côté  du 
essnr,  il  éprouvait  dans  toute  sa  main  gauche  une  douleur  qu'il  comparait  à 
me  crampe  et  qui  était  accompagnée  d'engourdissement.  Il  n'y  avait  d'ailleurs 
aDCOQ  spasme  musculaire.  L'accès  durait  à  peu  près  une  minute  et  se  dissi- 
pait sans  laisser  aucune  trace. 

Dana  certains  cas  enfin,  l'angine  de  poitrine  consiste  en  des  palpitations 
violeotes,  avec  de  l'engourdissement  dans  le  bras  gauche  sans  douleur. 

Il  en  était  ainsi  chez  une  jeune  dame  figée  de  vingt-deux  ans  qui,  le  22  no- 
vembre 1862,  venait  me  consulter  dans  mon  cabinet.  Petite-fille  de  goutteux, 
fille  d'une  mère  horriblement  névralgique,  elle  était  affectée  d'angine  de 
poitrine  depuis  Tftge  de  seize  ans.  Pendant  quatre  ans  elle  n'avait  eu  que  des 
palpitations  d'une  exeesaive  violence,  sans  ressentir  rien  dans  le  bras,  mais  depuis 
quatre  ans  les  palpitations  étaient  accompagnées  d'un  engourdissement  non 
douloureux  dans  le  bra&gaucbe,  qui  la  forçait  do  lâcher  ce  qu'elle  tenait  dans 
sa  main.  Ces  accid^its  revenaient  à  l'occasion  d'un  exercice  un  peu  plus  fort 
que  d'habitude.  Je  ne  constatai  aucun  signe  de  lésions  cardiaques  ou  vasculaires. 

Quand  la  douleur  existe,  ce  qui  est  sans  contredit  de  beaucoup  le  plus 
ordinaire»  la  pression  exercée  sur  les  parties  qui  en  sont  le  siège,  les  mouve- 
ments da  bras  dans  lequel  elle  irradie,  ne  l'augmentent  pas  habituellement  ; 
bien  plus,  celte  pression  peat  la  soulager,  et  je  vous  rappellerai  encore  à  ce 
propos  le  malade  auquel  j'ai  fait  plusieurs  fois  allusion,  et  qui  calmait  ses  élan- 
cements douloureux  en  appuyant  son  dos  contre  un  meuble. 

Bien  que  durant  leurs  accès  les  individus  affectés  d'angine  de  poitrine  se 
croient  sur  le  point  de  suffoquer,  la  résonnance  thoracique  reste  normale, 
et  si  l'on  ausculte  la  poitrine  au  moment  où  ils  reprennent  haleine,  on  entend 
partout  le  murmure  vésiculaire  ;  il  n'y  a  rien  là  qui  ressemble  à  ce  que  nous 
voyons  dans  les  accès  de  dyspnée. 

Si  l'attitude  du  malade  a  quelque  chose  de  particulier,  elle  est  commandée 
par  la  douleur  et  nullement  par  le  besoin  de  respirer.  Cette  attitude  est  d'ai* 
leurs  très-variée  :  Tun  sera  couché  immobile  sur  le  dos,  un  autre  se  tiendra 
renversé  en  arrière  sur  le  dossier  de  sa  chaise  ou  sur  ses  oreillers,  un  troisième 
se  mettra  à  genoux  appuyé  sur  ses  coudes,  un  dernier,  enfin,  se  courbera  en 
deux  fortement  penché  en  avant. 

Au  moment  de  l'accès,  le  visage  pâlit  et  se  colore  bientôt  après  d'une  rougeur 
plus  ou  moins  vive  ;  ce  mouvement  congestif,  que  j'ai  comparé  à  ce  qui  se  passe 
dans  les  attaques  d'épilepsie,  se  fait  aussi  dans  d'autres  parties  où  s'étend  la 
douleur.  Ainsi  chez  notre  femme  de  la  salle  Saint-Bernard,  nous  avons  noté 
que  la  peau  de  la  main  gauche  qui  était  très-douloureuse,  devenait  d'abord 
d'une  extrême  pâleur  puis  d'un  rouge  violacé,  bleuâtre.  Quelquefois,  en  outre, 
la  face  et  les  extrémités  se  couvrent  de  sueur. 
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Généralement  les  fiicuhés  intellectuelles  restent  intactes  au  milieu  de  cel 
orage;  on  a  néanmoins  cité  des  faits,  très-exceptionnels  il  est  vrai»  dans  lesquels 
les  malades  avaient  un  air  égaré,  une  sorte  d'extase,  et  balbutiaient  des  paroles 
inintelligibles  ;  enfin  il  y  a  quelquefois  perte  de  connaissance,  au  moment  où 
la  douleur  cesse,  ce  qui  s'observe  surtout  quand  Vangorpectoriâ  n'est  qu'une 
aura  épileptique  ;  cependant  l'excès  de  la  douleur  et  peut-être  un  grand 
trouble  des  mouvements  du  cœur  peuvent  causer  la  syncope,  très-différente 
de  la  perte  de  connaissance  qui  accompagne  l'angine  de  poitrine  épileptique. 

Lorsque  l'angine  de  poitrine  se  déclare  pour  les  premières  fois,  ses  attaques 
sont  passagères  et  durent  à  peine  une  ou  deux  minutes  ;  mais  lorsque  la  ma- 
ladie est  ancienne,  les  crises  peuvent  durer  plusieurs  heures,  et  même  plu- 
sieurs jours  avec  des  exacerbations. 

L'accès  se  termine  soudainement  comme  il  a  commencé;  toutefois  le  malade 
conserve  quelque  temps  encore  un  sentiment  d'engourdissement  dans  les  par- 
ties qui  ont  été  le  siège  de  la  douleur.  Si  les  accès  ont  été  violents  et  répétés, 
aloi*s  que  la  maladie  est  arrivée  à  un  haut  degré  d'intensité,  il  reste,  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long,  un  tremblement  et  une  faiblesse  soit  de  tout  le  corps, 
soit  seulement  du  membre  affecté,  et  ce  sentiment  peut  persister  jusqu'au 
retour  d'un  autre  accès. 

Un  individu  peut  n'avoir  qu'une  attaque  d*angor  pectoris  et  en  être  quitte 
pour  toujours.  Ces  cas  sont  fort  rares,  et  il  est  douteux  que  le  diagnostic  ait  été 
4ilors  bien  exact.  Le  plus  souvent  plusieurs  accès  se  succèdent  et  à  des  intervalles 
plus  ou  moins  éloignés,  des  années,  un  an,  six  mois,  trois  mois,  des  semaines, 
se  rapprochant  ainsi  à  mesure  que  la  maladie  de  laquelle  l'affection  relève  fait 
elle-même  des  progrès.  Nous  avons  vu  que  ces  accès  pouvaient  avoir  un 
retour  périodique.  Dans  l'intervalle,  le  sujet  paraît  jouir  d'une  santé  parfaite, 
à  moins,  bien  entendu,  que  l'angine  de  poitrine  ne  se  lie  à  l'existence  d'une 
affection  organique,  comme  une  maladie  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux,  à 
laquelle  l'état  général  reste  subordonné. 

De  ce  que  je  vous  ai  dit  de  sa  coexistence  avec  les  maladies  organique», 
coexistence  qui,  ai-je  ajouté,  se  présente  peut-être  le  plus  souvent,  de  ce  qae 
je  vous  ai  dit  encore  qu'elle  était  une  des  manières  d'être  de  la  forme  vertigi' 
neuse  de  l'épilepsie,  il  ressort  évidemment  que  l'angine  de  poitrine  est  une 
affection  des  plus  graves,  en  tant  qu'elle  est  le  symptôme  de  maladies  qui  tôt 
ou  tard  ont  une  terminaison  fatalement  funeste.  Si,  eu  égard  à  sa  nature, 
l'angine  de  poitrine,  idiopathique,  rhumatismale,  goutteuse,  comporte  un 
pronostic  moins  sévère,  il  ne  faut  pas  se  dissimuler  que  ce  pronostic  doit  être 
fort  réservé.  £n  effet,  les  exemples  d'individus  qui  ont  été  emportés  dans  un 
accès,  ces  exemples,  quoique  rares,  se  rencontrent  encore  quelquefois,  et 
parmi  ceux  qu'on  pourrait  citer,  je  vous  rappellerai  celui  de  John  Hunter, 
mourant  subitement  à  la  suite  d'un  mouvement  de  colère  qui  occasionna  le 
retour  d'une  attaque  d'angine  de  poitrine  à  laquelle  il  était  sujet  depnis 
huit  ans. 
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Celte  terminaison  foneste  peut  arriver  peu  de  temps  après  l*apparition  des 
premiers  accès,  comme  aussi  des  malades  peuvent  vivre  pendant  de  longues 
ann^,  soit  que  leurs  attaques  se  rapprochent  en  augmentant  d'intensité»  ce 
qui  est  le  plus  ordinaire  lorsque  l'angine  de  poitrine  est  symptomatique  d'une 
aSectioQ  cardiaque  ou  lorsqu'elle  est  l'expression  du  morbus  comitialiSf  soit 
qu'elles  s'éloignent  en  s'aflaiblissant  ou  en  persistant  à  un  moindre  degré. 

Lorsque  la  maladie  ne  relève  d'aucune  cause  appréciable,  ou  bien  lors- 
qu'elle dépend  de  la  diatbèse  rhumatismale  ou  goutteuse,  elle  est  susceptible 
de  guérir,  et  l'on  a  surtout  lieu  d'espérer  cet  heureux  résultat  dans  le  cas  où 
l'angine  de  poitrine  s'est  montrée  chez  de  jeunes  sujets,  et  plus  encore ,  si  ses 
attaques  ont  été  modérées.  La  maladie  est  presque  inévitablement  mortelle 
lorsqu'elle  est  héréditaire. 

La  violence  des  attaques,  la  facilité  avec  laquelle  elles  reviennent  sous  l'in" 
flneiice  des  causes  occasionnelles,  augmentent  nécessairement  la  gravité  du 
pronostic,  et  de  là  découlera  cette  règle  capitale  dans  le  traitement,  d'éviter 
l'action  de  ces  causes^  et  par-dessus  tout  d'éviter  les  émotions  morales,  qui  de 
toutes  sont  peut-être  les  plus  puissantes. 

On  conçoit  que  l'extrême  variabilité  des  phénomènes  caractéristiques  de 
l'angine  de  poitrine  rendent  souvent  son  diagnostic  fort  incertain,  et  Fon  ne 
s'étonnera  pas  que  l'on  ait  confondu  avec  elle  des  affections  très-différentes. 
Comme  le  faisait  déjà  observer  Wichmann,  vingt-cinq  ans  après  Heberden,  il 
suffit  qu'un  individu  se  plaigne  d'une  gêne,  d'une  sensation  de  constriction 
de  la  poitrine,  même  de  gêne  de  la  respiration,  pour  qu'immédiatement  on 
prononce  le  mot  d'angine  de  poitrine. 

Ainsi,  on  a  pris  pour  des  accès  d'angor  pectoris  certaines  pleurodynies 
survenues  tout  à  coup  à  la  région  précordiale,  gênant  momentanément  la  res- 
piration, mais  cédant  avec  une  grande  rapidité.  Ces  douleurs,  beaucoup  plus 
superficielles  que  celles  de  l'angine  de  poitrine,  n'irradient  pas  comme  elles 
au  delà  des  parties  qu'elles  ont  primitivement  occupées  ;  elles  siègent  dans 
les  muscles  pectoraux  ;  une  forte  inspiration  quelque  temps  soutenue ,  une 
compression  exercée  sur  la  région  affectée  les  calment  et  les  font  disparaître  ; 
enûn,  elles  n'ont  pas  le  caractère  lancinant,  elles  ne  sont  pas  accompagnées 
du  sentiment  d'angoisse,  elles  ne  sont  pas  suivies  de  la  sensation  d'engourdis- 
sement que  présente  ïango7*  pectoris. 

Les  névralgies  thoraciques  et  cervico-brachiales  se  distinguent  de  celle-ci 
par  le  siège  de  la  douleur  limité  au  trajet  des  nerfs  malades.  De  plus,  cette 
douleur,  qui  revient  par  élancements,  reste  continue,  persistant  opiniâtrement 
pendant  plus  ou  moins  longtemps,  et  n'a  pas,  par  conséquent,  dans  son  inva- 
sion et  dans  sa  cessation  cette  soudaineté  qui  caractérise  l'angine  de  poitrine. 

11  est  un  cas  dans  lequel  le  diagnostic  est  difficile  à  établir  :  c'est  lorsque , 
chez  un  individu  affecté  d'anévrysme  de  l'aorte,  il  survient  des  douleurs  sternales 
se  propageant  vers  l'épaule  et  accompagnées  d'un  sentiment  de  suffocation, 
qui,  s'exaspérant  par  moments,  pourraient  en  imposer.  AJais  dans  ce  cas  en- 

TBOUSSEAU^  2«  Hlit.-^  II.  29 


/ 


M4  AN&mft  DE  POITRINBi 

cUfë,  t!^  HbUteiirs  ii'ttut  pas  d.e  Caractères  t>âroxystir(ties  parfaitemHit  tt'anehés; 
dlë^  lÉdiit  bontihties ,  ou  dti  tnoihs  ne  cessient  jamais  complètement.  J*en  dirai 
atltaftlt  dëè  douleurs  podgltiTes,  lancinantes,  atrObes,  accompagnées  d'opprea- 
sioii,  kjtti  idt'viennent  quelquefois  dans  les  péricardites. 

En  dëflniiiTè,  malgré  leur  extrême  ditersité,  les  caractères  de  l'angine  de 
poîtribe  ont  tlUe  physionortiie  telle  qu'il  me  semble  difficile  de  les  méconnaître. 

En  général;  je  ne  connais  rien  de  plus  difficile  que  le  traitement  des  affëc- 
tibnë  tierteuâës.  Nous  l'atOns  vu  pour  Tasthttie  ;  lei^  névroses  ont  ncmnaenle* 
ineilt  leuri  faiitài^iëâ  étiolctgi^ues,  leurs  fantaisies  symptomatiques,  mais  elles 
btit  encore  leurs  fantaisies  thérapeutiques  :  tels  individus  guérissent  par  des 
moyëtiii  qui,  etnpioyés  chez  d'autres ,  auraient  complètement  échoué  ;  et  chez 
ces  mêmes  individus  la  maladie  cède  quelquefois  à  des  rehsèdes  qui;  dans  de^ 
ciftonstances  semblables  en  apparence,  n'avdieht  été  d'aucuiie  efficacité.  La 
variabilité  même  de  leurs  manifestations,  la  brusquerie  de  leur  invasion  sans 
câuiMs  appréciable,  de  leur  disparition  quelquefois  inattendue,  permettent  son* 
tent  aussi  de  douter  du  degré  d'utilité  de  notre  intervention.  Il  en  est  parti- 
culièrement ainsi  pour  l'angine  de  poitrine. 

Les  abeès  ont  souvent  une  si  courte  durée;  ils  cessent  brdinairenient  d'une 
manière  si  soudaine,  qu'il  serait  diflficile  d'attribuer  leur  cessation  à  l'action 
de  la  médecine.  S'ils  sont  survenus  h  l'occasion  d'Un  exei-cice  un  pea  violent> 
comme  une  marche  accélérée,  une  course,  etc. ,  il  suffira  que  le  tbalade  s'ar- 
rête  pour  que  les  accidents  se  calment,  et  cependant  on  a  rapporté  des  exem- 
ples d'individus  qui,  bravant  leur  douleur,  l'avaient  fait  céder  en  continuant 
la  course  qu'ils  avaient  commencée.  D'autres  suspendaient  leurs  accès  en  re- 
tenant fortement  leur  respiration.  Je  vous  ai  cité  le  malade  de  Jurine^  dont 
les  crises  n'étaient  jamais  plus  fortes  que  lorsqu'il  était  à  jeun,  et  qui  ne  se 
renouvelaient  jamais  plus  promptement  que  lorsqu'il  ne  mangeait  pas  à  l'in- 
stant. 

S'il  est  difficile  d'apprécier  à  sa  juste  mesure  l'efficacité  de  tel  oti  tel  re- 
mède, il  est  cependant  possible,  en  se  plaçant  au  point  de  vue  de  la  nature 
des  accidents  qu'on  veut  combattre,  d'apprécier  le  plus  ou  moins  d'opportu- 
nité de  telle  ou  telle  médication.  Or,  et  avant  toutes  choses»  il  est  des  moyens 
thérapeutiques  pour  lesquels  j'avoue  sans  hésiter  ma  répugnance  lorsqu'il 
s'agit  de  les  appliquer  à  l'angine  de  poitrine  dans  laquelle  l'état  syncopal  paraît 
àu^i  menaçant  :  ce  sont  les  émissions  sanguines.  Bien  qu'elles  aient  été  coa- 
Veillées  par  les  médecins  les  plus  recommandables,  par  Laennec  lui-même,  les 
ëàignées  du  bras,  les  applications  de  sangsues  à  l'épigastre  ou  à  la  région 
précordiale  me  semblent  tout  au  moins  irrationnelles. 

Les  vomitifs^  l'étnétique  en  particulier,  qui  ont  été  aussi  préconisés  dans 
les  siccèÈ  violents,  me  paraissent  également  conire-indiqués,  en  raison  même 
de  Faction  hyposthénisante  qu'ils  exercent  sur  l'économie. 

Les  stimultmis  diffusiôleê,  les  préparations  d'éther,  l'ammoniaque  donnée 
ft  petites  doM,  l'alcoolat  de  méiissei  trouvent  beaucoup  mieux  leur  indication 
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pendant  Tàcbès  que  l'opium  et  les  autres  narcotiques  dont  on  à  vahté  ks  betf- 
tenz  effets. 

Lorsque  Taccès  se  t)h)longë  et  qu*il  y  à  une  tendance  marquée  à  la  syn- 
tiope^  on  peut  aider  l'action  de  ces  remèdes  administrés  à  Tintérienr  par  celle 
des  stimulants  appliqués  à  Textérieur,  par  des  frictions  excitantes,  alcooliques, 
atniiioniaicàles,  par  des  manuluVes  ou  des  pédiluves  sinapisés. 

Mais  il  lie  s'agit  pas  {seulement  de  lutter  contre  les  attaques  du  mal,  il  faut 
tfabxbei*  surtout  à  les  prévenir. 

t3ne  foule  de  Inoyetis,  les  utis  tout  à  fait  empiriques,  lés  autres  imaginés 
ll'apt^  les  différentes  opinions  qu'on  s'était  faites  sur  la  naturts  de  l'angine  de 
poitrine^  ont  été  tour  à  tour  adoptés  et  abandonnés.  Les  stupéfiants,  V opium 
tfù  ses  principes  actifs,  les  Planées  vireuses,  la  laitue  vireuse^  préconisée  par 
Scbdinger  (de  Francfort),  occupaient  entre  tous  le  premier  rang^ 

je  iile  rappelle  un  malade  qui,  atteint  d'une  angine  de  poitrine  des  plus 
^¥es  et  dont  les  paroxysmes  revenaient  plusieurs  fois  par  jour  avec  une 
tMence  inquiétaiite ,  vit  son  état  s'améliorer  avec  une  grande  rapidité,  et  qui 
bbdnt  ce  qu'eV  appelait  de  la  guérison  par  des  frictions  faites  plusieurs  fois 
pèr  jour,  sur  la  région  du  sternum,  avec  de  la  mixture  de  datura  strahdoniam. 

Chez  d'autres ,  les  injections  sous-cutanées  d'atropine  ,  faites  au  niveau  du 
point  d'origine  des  douleurs  et  dans  les  régions  cervicale  et  atiilaire ,  retardent 
le  retour  des  attaques,  en  diminuent  la  violence,  et  finissent  par  guérir)  surtout 
n  là  névralgie  n'est  pas  liée  à  une  affection  oi^anique  du  cœur  ou  de  i'aorta 

Dans  l'hypothèse,  admise  comme  je  vous  l'ai  dit,  que  l'angine  de  poitrine 
dépendait  d'une  ossification  des  artères  coronaires  du  cœur,  on  a  rect)mmandé 
l'emploi  de  \ acide  phosphorique,  afin  de  s'opposer  aux  progrès  de  ces  ossifi- 
cations et  même  pour  les  détruire.  Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que  cette  idée 
absurde  n'a  pu  naître  que  dans  l'esprit  d'un  chimiste  qui,  avant  de  faiœ  de  la 
thérapeutique,  aurait  bien  fait  d'étudier  la  physiologie  et  la  médecine. 

Brelonneau,  chez  qui  les  connaissances  chimiques  les  plus  étendues  n'avaient 
pas  étouffé  le  sens  pratique,  et  qui,  à  mesure  qu'il  vieillissait  dans  l'exercice 
de  son  art,  confessait  hautement  les  déplorables  fautes  que  la  chimie  lui  avait 
fait  faire,  et  le  peu  de  parti  qu'il  en  avait  tiré  pour  la  thérapeutique,  Bre- 
tonneau  fut  pourtant  conduit  au  traitement  et  à  un  traitement  utile  de  l'angine 
de  pbitrine  par  une  théorie  chimique. 

Le  succès  obtenu,  je  l'ai  souvent  entendu  railler  lui-même  la  théorie  qu'il 
avait  imaginée,  et  s'étonner  qu'une  fois  dans  sa  vie,  la  chimie,  la  science 
feivorite  de  ses  premières  années,  l'eût  mené  à  quelque  chose  de  bon  en  thé- 
rapeutique. 

Voici  comment  l'illustre  médecin  de  Tours  raconte  de  quelle  façon  il  a  été 
conduit  au  traitement  de  Vangor  pectoris.  Il  supposait ,  bien  entendu ,  que 
Vangor  pectoris  était  dû  à  des  concrétions  calcaires  de  l'origine  de  l'aorte. 
I  Consulté  par  une  personne  atteinte  d'angine  de  poitrine,  je  me  demandai 
si  ce  pauvre  malade  ne  recueillerait  pas  quelque  allégement  de  l'usage  tong- 
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temps  contÎDoé  du  bicarbonate  de  soude^  dont  les  calcaleui  obtiennent  sott« 
vent  de  si  merveilleux  effets.  Il  existait  toutefois  tant  de  différence  entre  les 
fiOncrétions  propres  à  Vangor  pectoris  et  les  calculs  urinaires ,  qu*il  était  fort 
douteux  qu'aucun  résultat  bienfaisant  pût  être  acquis,  même  avec  la  plus 
docile  et  la  plus  patiente  pervérance  dans  ce  traitement  si  vaguement  motivé. 
Aussi  me  trouvai-je  plus  affligé  que  surpris,  lorsque  après  deux  mois  de  ce 
traitement,  je  constatai  qu*il  n'avait  procuré  aucun  changement  favorable. 

9  Cependant,  à  partir  de  ce  moment,  il  devint  évident  que  si  le  mal  n'avait 
pas  cédé,  il  ne  s'était  pas  aggravé,  puis  que  manifestement  il  s'allégeait,  et  an 
seizième  mois  de  l'usage  presque  habituel  de  l'eau  de  Vichy  factice,  il  ne  res- 
tait plus  trace  Hangor  pectoris,  » 

Le  hasard  l'ayant  heureusement  servi,  Bretonneau  a  souvent ,  depuis  lors, 
répété  l'expérience^  et  il  eut  à  enregistrer  un  bon  nombre  de  succès.  Le  bi- 
carbonate de  soude  est  donné  suivant  une  certaine  méthode.  D'abord  à  la  dose 
de  2  grammes  :  1  gramme  avant  chacun  des  deux  principaux  repas  ;  et  cette 
dose  doit  être  graduellement  portée,  si  la  tolérance  le  permet,  à  8  et  même  10 
grammes  par  jour  :  une  dose  de  i!^  à  5  grammes  matin  et  soir,  ces  dernières 
doses  étant  divisées  en  deux ,  dont  l'une  est  prise  une  heure  ou  au  moins  une 
demi-heure  avant  le  repas,  la  seconde  immédiatement  avant  ce  repas.  Breton- 
neau recommandait  de  suivre  pendant  dix  jours  une  progression  croissante,  et 
pendant  dix  autres  jours  une  progression  décroissante.  Alors  on  suspend  tempo- 
rairement la  médication  pendant  quinze  à  vingt  jours,  pour  la  reprendre  ensuite, 
la  continuer  ainsi  pendant  plus  d'une  année,  et  y  revenir  encore  après  une 
interruption  de  plusieurs  mois. 

Au  bicarbonate  de  soude,  Bretonneau  associait  la  belladone,  administrée 
également  suivant  certaines  règles.  On  fait  faire  des  pilules  contenant  un  demi- 
centigramme  d'extrait  et  un  demi-centigramme  de  poudre  de  racine  de 
belladone. 

Le  malade  en  prend  d'abord  une  le  matin,  un  quart  d'heure  avant  le  pre- 
mier repas,  et  ainsi  trois  jours  de  suite.  Pendant  dix  autres  jours,  il  en  prend 
deux,  au  même  moment  et  à  la  fois.  Pendant  vingt  jours,  trois,  et  toujours 
à  la  fois.  Si  aucune  amélioration  progressive  n'est  obtenue,  on  porte  la  dose 
à  quatre  pilules,  et  si  les  accès  n'ont  rien  perdu  de  leur  fréquence  et  de  leur 
intensité,  de  dix  en  dix  jours  on  augmente  d'un  centigramme  la  dose  du  mé' 
dicament,  sous  condition  qii'une  sécheresse  pénible  du  gosier,  un  trouble 
notable  de  la  vue,  accompagnés  d'une  dilatation  très-prononcée  de  la  pupille, 
ne  viendront  pas  indiquer  qu'on  atteint^  par  un  accroissement  de  doses  trop 
rapide,  des  effets  qui  doivent  être  évités.  Aussi,  dans  le  cas  où  une  améliora- 
tion progressive  serait  obtenue  avant  d'arriver  à  cette  rapide  progression  as- 
censionnelle, faudrait-il  bien  se  garder  d'élever  la  dose  à  laquelle  ce  bon  ré- 
sultat serait  dû,  et  ce  ne  serait  que  dan^  le  cas  où  l'on  verrait  faiblir  des 
avantages  acquis  qu'il  conviendrait  d'élever  d'un  centigramme  la  dose  quoti- 
dienne. 
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L'osage  de  la  belladone  doit  être  continué  pendant  le  temps  où  Ton  inter« 
rompt  celai  du  bicarbonate  de  soude. 

Il  est  bien  entendu  que  cette  médication  est  utile  dans  les  cas  où  il  n*existe 
aucune  lésion  vasculaire,  précisément  à  Tinverse  de  ce  que  la  théorie  chimique 
de  Bretonnean  lui  avait  fait  supposer. 

Ce  traitement  de  Tangine  de  poitrine  par  la  belladone,  vous  le  voyez,  mes- 
sieurs, ne  diffère  en  rien  de  celui  que  je  conseille  dans  le  mal  comitial.  Gela 
n'a  rien  qui  doive  vous  surprendre,  puisque,  je  vous  Tal  dit,  Vangor  pectoris 
n*est  rien  antre  chose,  dans  bien  des  cas,  qu'une  névralgie  épilepti/orme,  ou 
qu'une  forme  de  Vauraepileptica. 

Par  cette  même  raison»  vous  comprendrez  que  l'on  ait  cité  des  faits  dans 
lesquels  l'angine  de  poitrine  avait  été  avantageusement  modifiée  par  l'emploi 
du  nitrate  d'argent ^  qui  lui  aussi  a  été  préconisé  contre  l'épilepsie. 

Sans  vouloir  passer  en  revue  tous  les  remèdes  vantés  contre  cette  affection» 
je  vous  dirai  pourtant  qu'Alexander,  cité  dans  la  monographie  de  Harles, 
sur  l'emploi  de  V arsenic  en  médecine,  a  rapporté  l'histoire  d'un  homme  de 
cinquante-sept  ans,  qui  fut  débarrassé  d'une  angine  de  poitrine  parvenue  au 
plus  haut  degré  par  la  liqueur  de  Fowler,  dont  il  prenait  six  gouttes  trois  fois 
par  jour. 

Je  n'insiste  pas  sur  ce  qui  a  trait  aux  soins  hygiéniques,  car  il  va  de  soi 
qti'avant  toutes  choses  le  malade  doit  éviter  les  causes  susceptibles  de  pro- 
voquer ses  accès  :  un  exercice  modéré,  un  repos  complet  d'esprit,  fuir  les 
émotions  morales  vives,  sont  des  préceptes  dont  la  nécessité  n'a  pas  besoin 
d'être  indiquée. 

Je  ne  terminerai  pas,  messieurs,  sans  vous  parler  de  l'emploi  de  l'électricité, 
qui  occupe,  dans  le  traitement  de  l'angine  de  poitrine,  une  place  très-impor- 
tante; c'est  à  M.  Duchenue  (de  Boulogne)  que  l'on  doit  d'avoir  méthodique- 
ment employé  cet  agent  thérapeutique  quelquefois  si  puissant  (1). 

Je  vous  demanderai  la  permission  de  lire  textuellement  ici  l'observation 
publiée  par  ce  médecin.  Elle  est  une  preuve  de  plus  que  les  formes  les 
plus  violentes  de  l'angine  de  poitrine  peuvent  n'être  liées  à  aucune  lésion 
organique  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux  ;  car  si  une  lésion  organique  avait 
existé,  l'électricité  aurait  pu  soulager  les  douleurs,  mais  certes  elle  n'eût  jamais 
amené  la  guérison,  et  surtout  une  guérison  aussi  rapide. 

«  Péroné,  cinquante  ans,  corroyeur,  demeurant  à  Bellcville,  rue  de  Tour- 
til,  n'  25,  d'une  forte  constitution,  d'un  tempérament  sanguin,  d'un  certain 
embonpoint,  et  ayant  le  cou  court,  n'a  jamais  eu  de  maladie  grave.  H  a 
seulement  éprouvé,  il  y  a  deux  ans,  une  douleur  rhumatismale  dans  l'épaule 
droite,  qui  l'a  forcé  d'interrompre  son  travail  pendant  un  mois,  bien  qu'il 
n'ait  pas  eu  de  fièvre.  Il  n'a  pas  habituellement  l'haleine  courte  ;  il  n'est  pas 

(1)  De  Vélectrisdtioii  iorn/iséc  et  de  son  application  à  la  patholofjic  et  à  la  thérnpru^ 
fique,  2*=  édition.  Paris,  1861. 
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sujet  ani  piJpiUtioos;  soa  blbitatioa  est  saioe  ;  il  n'^st  pas  exposé  à  l'I^uini- 
dite. 

9  Le  29  povembre  1852,  k  neuf  heures  du  matin,  étant  k  J0m),  il  éprouva 
tt>ut  k  coup,  sana  cause  connue,  un  sentiment  de  brûlure  profpp^  au  nivean 
de  la  partie  supérieure  et  moyenne  de  la  poitrine,  et  une  douleur  qui  s*étei|r 
dait  dans  le  membre  supérieur  gauche. 

»  Il  se  joignait  à  ces  symptômes  des  fourmillements  et  des  picotements  qni 
allaient  en  augmentant  du  coude  è  Teitrémilé  des  doigts.  Pendant  Taccès,  le 
cœur  battait  avec  force  et  rapidité  ;  la  tête  était  lourde,  un  peu  douloiireuse  ; 
la  phonation  était  diflBcile  par  défaut  de  respiration  suffisante,  et  augmentait 
la  douleur.  Le  malade  était  forcé  de  se  courber  en  avant,  de  s*arréter  ou  de 
l'asseoir,  la  douleur  augmentant  par  l'extension  du  tronc;  son  anxiété  étai( 
extrême,  il  était  frappé  de  terreur,  et  croyait  à  sa  un  prochaine.  Ce  premier 
accès  n'a  commencé  à  diminuer  un  peu  que  dix- huit  heures  après  le  début, 
après  une  saignée  copieuse.  Des  bains  de  pieds  sinapisés,  des  potions  cahnaptes 
et  un  bain  entier  avaient  été  employés  antérieurement  sans  aucun  résultî|(, 
Cette  amélioration  n'était  pas  très-grande,  car  le  malade  ne  conservait  cç 
faible  soulagement  qu'à  la  condition  43  rester  d^qs  le  repos  le  plus  absQ(i}, 
dans  la  station  assise,  la  position  horizontale  provoquant  toujours  une  nour 
velle  crise.  Les  accès  revenaient  sous  l'influence  de  la  cause  la  plqs  légère» 
un  éternument ,  uu  bâillement,  une  émotion  quelque  légère  qu'elle  fût , 
suffisaient  pour  les  provoquer.  Dans  la  jourpée,  le  calme  parfait  arrivait,  mais 
il  était  interrompu  par  des  accès  toujours  aussi  forts,  qui  duraient  huit  à  dix 
minutes,  et  étaient  toujours  provoqués  par  un  mouvement  ou  une  impression. 
Le  sommeil  n'était  pas  possible.  Peu  à  peu  les  accès  devinrent  moins  fré- 
quents, quoique  toujours  aussi  forts  et  terrifiant  chaque  fois  le  malade  et 
les  personnes  qui  l'entouraient.  L'appétit  et  les  digestions  n'ont  pas  été  trour 
blés;  pas  un  seul  instant  de  ûèvre  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie. 
Quinze  jours  après  l'invasion  du  mal ,  frictions  stibiées  sur  la  partie  anté- 
rieure  da  thorax  ;  purgatioqs  tous  le^  quatre  jours,  vingt  sangsues  à  l'anus. 
Malgré  ce  traitement ,  les  accidents  q'ont  pas  cessé  de  revenir  sous  rinfluence 
dn  moindre  exercice,  de  telle  sorte  que  le  malade  était  condamné  à  un  repos 
absolu.  M.  le  docteur  3|ongeal ,  son  médecin ,  voyant  cet  état  se  prolonger, 
se  décida  à  m'adresser  ce  malade,  croyant  que  la  contracture  du  diaphrago^e 
pouvait  n'être  pas  étrangère  à  sou  affection,  qu'il  diagnostiquait  justement 
angine  de  poitrine,  dans  la  lettre  qu'il  m'écrivait  à  ce  sujet 

»  Voici  les  phénomènes  que  je  constatai  chez  péroné,  le  28  avril  1S53,  jour 
où  il  se  présenta  à  ma  consultation  : 

»  Pour  venir  de  Belleville  à  mon  cabinet.  Péroné  a  dû  prendre  une  voiture; 
il  n'a  pu  monter  les  deux  étages  qui  conduisent  à  mon  appartement,  sans 
s'arrêter  à  chaque  marche,  éprouvant  un  serrement  de  la  poitrine  et  les  trou- 
bles que  j'ai  exposés  plus  haut  Après  un  quart  d'heure  de  repos,  il  était  rentré 
dans  un  calme  parfait  ;  l'auscultation  et  la  percussion  ne  décelaient  rieq 
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d'anoipal  ni  dans  les  brQf9^b^^>  ni  daoç  k^  pou^T^qns,  i^|  i^^  (e  (^^v,  q| 
dans  les  gros  vaisseaux  ;  le  pouls  était  normal.  La  pression  exercée  sur  tqi^^  \p^ 
points  de  U  poitrine  n'occasionnait  aucune  seqçation  doplpif rcui^e. 

»  Alors  j'engageai  le  nuiUde  à  provoquer  pi)  accès  d'angine  ;  il  lui  su^t,  pour 
cela,  de  se  baisser  comme  pour  ramasser  un  ol^et.  Yoici  la  sérip  de  pbénor 
mènes  qui  se  dévelo[^èrent  simultaqément  :  Douleur  très-vive,  profonde, 
brûlante,  avec  sentiment  de  resserrement,  au  niveau  de  la  partie  supérjeure 
du  sternum,  irradiant  dans  le  membre  supérieur  gauche,  en  suiyi^nt  la  partje 
postériei9r^  du  bras,  la  face  externe  de  Tavant-bras,  et  se  termififint  ^ans 
l'index  ;  engourdissement  et  fourmillement  dans  tout  le  membre.  Le  malade 
tient  constamment  les  deux  mains  croisées  sur  la  partie  supérieiifre  ie  la  poi- 
trine, QO*il  comprime,  comrne  pour  soulager  ses  souffrances.  Sa  tête  es(  fléchie 
(!n  av9lil,  ses  épaules  sont  portées  en  haut  et  en  avant  ])ar  la  confr^tiop  du 
grand  pectoral  et  d'ppe  portion  du  trapèze  ;  lorsqu'il  veut  se  redresser  ou 
idacer  ses  épaules,  la  douleur  s'accroît  Je  l'engage  à  marcher  ;  mais  il  n*a  pas 
f|it  deux  pas,  qu'il  se  voit  forcé  de  s'arrêter  et  de  s'asseoir,  à  l'augmentation 
^  99  douleur  stemaje.  Sa  respiration  est  copr^e,  agitée,  les  battements  de  son 
C09ur  sont  v|p|ents;  son  pouls  est  fréquent,  sa  face  rquge,  ipjcctée;  ses  yeux 
sont  largement  ouverts  ;  son  corps  est  couvert  d'une  sueur  abondante  jsf;  yisr 
qoeuse;  sa  physionomie  exprime  une  anxiété  extrême.  Cepe^flant  les  brpits 
respiratoires  sont  parfaitement  purs  et  les  claquements  vascf^laireç  bien  ^apr 
pés;  le  CjQBur  a  un  volume  normal,  et  la  percussion,  pratiquée  sur  Ij^  Pj^rojs 
tboraciques,  ne  décèle  aucune  matité  anomale. 

»  Quand  le  malade  veut  parler,  les  mots  sont  entrecoupés,  et  la  p}^p^llpi^, 
difficile  et  affaiblie,  augmente  la  douleur. 

0  II  existe  un  isochronisme  parfait  entre  les  mouvements  des  parois  (hpra- 
ciques  et  abdominales  pendant  les  mouvements  respiratoires;  point  de  dou- 
leurs à  la  base  du  thorax  ;  enfin  point  de  paralysie  des  mouvements  volon- 
taires ;  seulement  engourdissement  du  bras  et  de  la  main  gauches,  dont  les 
mouveo)ents  sont  affaiblis. 

i»  Après  huit  ou  dix  minutes  de  repos,  tout  était  rentré  d^ns  l'ordre,  mais 
la  douleur  et  le  resserrement  de  la  poitrine  n'avaient  disparu  que  graduel- 
lement. 

»  Relation  des  expériences  et  de  leurs  résultats.  —  Je  provoquai  un  second 
accès  en  faisant  marcher  Péroné ,  et  j'appliquai  sur  son  mamelon  l'extrémité 
de  deux  lils  métalliques  excitateurs  qui  communiquaient  ayec  les  conducteurs 
de  nK)n  appareil  d'induction  gradué  au  maximum  et  marchant  avec  des 
intermittences  très- rapides.  A  l'instant  où  l'excitation  du  mamelon  fut  pro- 
duite, il  jeta  un  si  grand  cri,  que  je  dus  interrompre  le  courant.  La  dou- 
leur avait  été  atroce,  mais  seulement  instaïUanée,  et  à  ma  grande  surprise, 
avec  la  douleur  artificielle  que  j'avais  provoquée,  avait  aussi  disparu  complè- 
tement la  douleur  de  l'angine,  ainsi  que  l'engourdissement  et  les  fourmille- 
ments du  membre  supérieur  gauche  qui  l'accompagnaient  ;  la  respiration  était 
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devenue  calme;  en  un  mot,  le  malade  se  trouYait  tout  à  coup  dans  son  état 
normal. 

»  Cette  transition  subite  était-elle  le  résultat  d'une  simple  coïncidence,  ou 
devais-je  plutôt  la  rapporter  à  la  perturbation  énorme  et  instantanée  produite 
par  l'excitation  électrique  du  mamelon?  Pour  juger  définitivement  cette  ques* 
tion  importante,  je  recommençai  mou  expérience,  c'est-à-dire  que  je  fis  naître 
un  nouvel  accès  d'angine.  Mais  cène  fut  plus  chose  aussi  facile  qu'auparavant, 
car  le  malade  dut  se  livrer  à  toutes  sortes  de  mouvements  pendant  quatre  ou 
cinq  minutes  pour  obtenir  le  retour  de  son  accès,  tandis  qu'avant  l'opération 
il  loi  suflBsait,  pour  cela,  de  se  baisser. 

»'La  seconde  expérience  réussit  tout  aussi  rapidement  que  la  première; 
mais  au  lieu  d'exciter  le  mamelon,  je  m'étais  contenté  de  provoquer  l'excitation 
électro-cutanée  loco  dolenti  (au  niveau  de  la  partie  supérieure  du  sternum). 
Prenant  une  sorte  de  plaisir  à  dominer  ainsi  ce  mal  réputé  indomptable  pen- 
dant l'accès,  je  renouvelai  plusieurs  fois  de  suite  cette  expérience  avec  le 
même  succès,  et  j'observai  que  plus  je  l'avais  répétée,  plus  le  malade  avait  de 
peine  à  rappeler  son  accès  d'angine;  à  ce  point  que  la  dernière  fois  il  loi 
fallut  monter  rapidement  les  deux  étages  de  la  maison  que  j'habite,  pour  y 
parvenir. 

»  Le  lendemain.  Péroné  m'apprit  qu'il  avait  pu  retourner  à  Bellevilie,  où  il 
habite,  sans  éprouver  la  moindre  gêne  et  sans  devoir  s'arrêter  ;  que  pour  la 
première  fois,  depuis  le  début  de  sa  maladie,  il  avait  pu  dormir;  que  dans  la 
matinée  seulement,  il  avait  éprouvé  un  serrement,  sans  douleur,  limité  à  la 
partie  supérieure  de  la  poitrine  ;  qu'il  arrivait  de  Bellevilie  à  pied ,  qu'il  avait 
pu  monter  mon  escalier  sans  s'arrêter  ni  éprouver  de  gêne;  enfin  cet  homme 
se  croyait  guéri. 

v  Je  lui  proposai  encore  de  rappeler  son  angine,  afin  d'agir  comme  la  veille 
au  moment  de  l'accès.  Il  se  mit  donc  à  l'œuvre,  et  ce  ne  fut  qu'après  un  quart 
d'heure  à  peu  près  de  grands  efforts,  semblables  à  ceux  qu'il  fait  hafaî-* 
luellemeut  quand  il  prépare  ses  peaux,  qu'il  réussit  à  provoquer  un  accès 
presque  aussi  violent  que  les  premiers.  Maîtriser  complètement  ce  nouvel 
accès  par  l'excitation  électro-cutanée  du  thorax  fut  l'affaire  de  deux  ou  trois 
secondes. 

»  A  dater  de  ce  jour,  la  douleur  sous-stemale,  les  fourmillements  et  l'engour- 
dissement du  membre  supérieur  gauche  ne  revinrent  plus,  quoi  qu'on  fit  pour 
les  rappeler.  Il  restait  seulement,  quand  il  était  provoqué,  un  sentiment  d'op- 
pression, une  sorte  de  compression  dans  le  point  de  la  poitrine  où  jadis  si^eait 
la  douleur.  Quatre  ou  cinq  excitations  électro-cutanées,  pratiquées  à  des  in- 
tervalles assez  éloignés^  enlevèrent  le  reste  de  l'angine,  et  quinze  jours  après 
le  commencement  du  traitement,  j'ai  pu  permettre  à  Péroné  de  reprendre  son 
état  de  corroyeur. 

»  Depuis  plus  d'un  an  qu'il  se  livre  à  ses  rudes  travaux  habituels,  son  angine 
n'a  plus  reparu.  « 
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Un  autre  fait,  qui  vient  donner  plus  de  valeur  aux  considérations  précédentes, 
m'avait  été  communiqué  par  Aran.  Je  n'en  relaterai  que  les  traits  princi- 
paux : 

Madame  X...,  trente-deux  ans,  d'une  constitution  moyenne,  dit  être 
tombée,  il  y  a  dix  ans,  dans  une  sorte  de  léthargie  qui  dura  sept  jours,  à  la 
suite  d'un  vif  chagrin  qu'elle  éprouva  de  la  perte  d'un  de  ses  enfants.  (Pen- 
dant le  temps  qu'elle  resta  dans  cet  état,  on  dut  s'assurer  qu'elle  respirait  en- 
core en  lui  plaçant  une  glace  devant  la  bouche.) 

Cette  crise  se  termina  par  des  larmes  abondantes;  mais  elle  fut  suivie  pen- 
dant sept  mois  de  palpitations  de  cœur  avec  angoisse  extrême,  essoufflement 
et  troubles  de  l'intelligence. 

L'état  de  la  malade  s'était  amélioré  malgré  la  persistance  des  palpitations  de 
cœur,  lorsqu'il  y  a  deux  ans  (en  1851),  un  profond  chagrin,  causé  par  un 
revers  de  fortune,  produisit  une  nouvelle  série  de  phénomènes  morbides, 
différents  des  précédents  par  leur  caractère,  par  leur  marche  et  par  leur 
intensité.  Aihsi  l'affection  se  présentait  sous  forme  d'accès  plus  ou  moins  fré- 
quents et  ne  laissait  rien  d'apparent  dans  l'intervalle  de  ces  derniers. 

Yoîci  les  principaux  symptômes  qu'on  observait  pendant  chacun  de  ces 
accès  :  douleur  précordiale  vive,  comparée  par  la  malade  à  une  chaleur  brû- 
lante ;  constriction  très-grande  sous  le  sternum,  avec  douleur  irradiant  dans  le 
bras  gauche  et  y  produisant  un  engourdissement  qui  persistait  quelque  temps 
après  l'accès  et  le  paralysait  complètement  ;  anxiété  extrême  avec  expression 
de  terreur  pendant  l'accès.  Les  muscles  pectoraux  et  les  fléchisseurs  de  la  tête 
en  avant  sont  contractés;  tout  mouvement  pour  redresser  la  tête  et  porter  les 
épaules  en  arrière  exaspère  les  douleurs;  pas  d'étouiïement  comme  dans 
l'asthme,  seulement  la  respiration  est  courte  et  fréquente.  Ces  accès  ne  sont 
pas  accompagnés  de  phénomènes  hystériques  :  ainsi,  pas  de  constriction  à  la 
gorge  ;  pas  de  larmes,  seulement  il  est  facile  de  les  provoquer  en  lui  parlant 
de  l'enfant  qu'elle  a  perdu,  et  alors  sa  raison  s'égare.  J'ajouterai  enfin  que 
Tanscultation  et  la  percussion  ne  décèlent  aucune  lésion  ni  dans  les  poumons, 
ni  dans  les  bronches ,  ni  dans  le  cœur,  ni  dans  les  gros  vaisseaux  artériels. 

Tel  était  l'état  de  la  malade,  état  contre  lequel  Aran  luttait  vainement  depuis 
bngtemps,  lorsque  M.  Duchenne  l'entretint  du  fait  thérapeutique  important 
qne  j'ai  précédemment  exposé.  On  comprend  qu'un  médecin  aussi  distingué 
qne  l'était  Aran  n'ait  pas  dû  laisser  échapper  l'occasion  de  contrôler  la  valeur 
d'one  médication  qui  avait  si  bien  réussi  dans  un  cas  analogue,  surtout  aloi^s 
qae  la  vie  de  sa  malade  était  dans  un  danger  croissant.  Elle  fut,  en  effet, 
soumise  à  l'excitation  électro-cutanée  au  moment  des  accès^  et  Ton  obtint  un 
résultat  aussi  heureux  et  non  moins  immédiat  que  chez  le  sujet  de  l'observa- 
tion précédente.  Si  bien  qu'elle  se  trouva  presque  entièrement  délivrée  de  son 
îngine  de  poitrine  et  qu'elle  put  reprendre  ses  occupations  ordinaires. 
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LY.  —  DU  GOITRE  PJ^OPHTHALMIQUE,  OU  UALADIE 

DE  GRAVES. 

Ces  trois  principaux  symptômeB  Bont  :  l'hypertrophie  du  corps 
thyroïde,  l'exophthabnie  et  les  palpitations  cardiaques. — La  malacfie 
peut  être  finiste.  —  Phénomènes  nerveux  habituels.  —  Nature  de  la 
maladie.  —  Est  probablement  une  névrose  du  grand  9yxiipa;thi%)i^ -s 
Faits  et  arguments  à  l'appui.  —  Bons  effets  de  l'hydrotl;LÇ^apjl^« 

Messieurs, 

Au  n""  34  de  la  salle  Saint-Bernard,  yous  avez  remarqué  uqe  jieuoe  fefsme 
dont  la  physionomie  a  quelque  chose  d'étrange.  Sa  figure  ofir^  une  expresiiiM 
sauvage,  ses  yeux  sont  saillants,  son  teint  est  pâle.  Elle  se  pl^nt  de  battement» 
de  cœur;  son  pouls  radial  fréquent,  régulier,  présente  Tampleur  et  1^  r^ 
sistance  normales,  h^  respiration  paraît  gêf^ée,  et  vous  ave^  pu  constater 
une  hypertrophie  considérable  de  la  glapde  thyroïde.  La  péunion  ^e  ces  trm 
phénomènes  pathologiques  :  battements  de  cœur,  hypertrophie  du  corps  tby- 
roïde  et  saillie  des  glqbes  oculaires,  constitue  une  entité  morbide  dont  vow 
trouverez  de  nombreuses  observations  dans  les  annales  de  la  science,  et  qui  i 
été  désignée  soifs  le$  noms  de  goUre  exqphthfilfniquey  de  çach^s^ie  exophéhat- 
mique,  ô!exophthalmo$  cachectique,  d^  maladie  de  fi(piedQW,  etnx 

Bien  que  signalée  déjà  par  les  méd^epjqs  qui  se  spQt  pcpupés  pfesque  ei^Is- 
sivement  d'oculistique,  Demonrs,  iUackensie,  Sic^,  Desip^rr^  ^lt#  R|a)gr 
die,  si  remarquable  par  su  triade  sypiptpimatique,  ^y^i  déjà  fra^  l^^jtiitjp 
de  Graves  ;  et,  plus  tard  Basedow,  en  insistant  davantage  sifr  s^  d|B^riptjaB| 
devait  y  attacher  son  nom.  Aussi  le  docteur  Hirsch,  qui  peutrétre  ne  connais 
sait  pas  les  travaux  de  Graves,  a-t-il  réclamé,  dans  ces  derniers  temps,  pofqr 
que  la  maladie  fut  désormais  désignée  sous  le  nom  de  maladie  4^  BoH^wi. 

Déjà,  dans  des  leçons  ciiniqujes,  au  mpi$  fie  Dpvenibris  1860,  je  vink  ai 
rappelé,  en  m*appuyant  sur  le  téi^oigpage  de  Stokes,  qu'une  grande  part  de 
priorité,  dans  la  question  qui  va  encore  nous  occuper  aujoi|r4*hui,  revenais 
de  droit  à  Graves.  Ceux  d'entre  vous  qui  voudront  en  être  convaincus  n'au- 
ront pour  en  trouver  la  preuve  qu'à  relire  les  Leçons  de  clinique  médicak 
de  l'illustre  professeur  de  Dublin,  et  le  chapitre  Goitre  exophthalmique  daas 
l'ouvrage  de  Stokes  sur  les  mal<^dies  dp  cœur. 

Laissant  au  professeur  de  pathologie  le  soin  de  vous  exposer  ce  qui  a  traita 
V  historique  du  goitre  exophthalmique,  et  de  rendre  justice  à  chacun  des  auteurs 
qui  se  sont  occupés  les  premiers  de  la  matière,  je  me  propose,  dans  cette  c(MI- 
férence,  de  vous  faire  l'histoire  clinique  de  cette  intéressante  et  singulière 
maladie,  de  vous  citer  quelques  exemples  pour  vous  la  montrer  sous  diffi- 
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rentes  formes,  d'en  discuter  la  nature  en  ni'appuyant  sur  les  faits  qui  maiar 
teqant  sont  m  assez  grand  nombre  et  dont  la  valeur  peut  être  f^pilement 
contrôlée  par  des  observations  nouvelles.  Je  devrai  surtout  insister  sur  le 
traitement  qui  m'a  paru  le  pluç  utile  pour  la  combattre,  traitement  dont  les 
indications  sont  puisées  dans  la  pâture  même  du  mal,  seule  base  sériepse  de 
toute  thérapeutique,  lorsque  nous  n'avons  point  à  notre  disposition  dis  remède^ 
spécifiques  ou  de  moyens  diction  dont  Tempirisu^e  noqs  ait  démontré  1^ 
fileur. 

Beaucoup  de  malades  affectés  de  goitre  exophtbalmique  viendront  vous 
consulter  pour  des  palpitations  de  cœur,  mais  vous  serez  tout  d*abord  frappés 
de  l'étrangeté  de  leur  regard,  de  la  saillie  des  yeux.  La  double  saillie  oculaire 
devra  vous  mettre  inimédiatement  sur  la  voie  du  diagnostic.  Vous  apprendrez 
alors  que  Texophlbalmie  est  déjà  de  date  ancienne  ;  que  peu  à  peu  elle  a  fait 
^  progrès,  progrès  tels,  que  dans  quelques  cas,  les  malades  craignent  la 
çbqte  de  leurs  yenx,  il  leur  semble  que  ces  organes  vont  sortir  de  leurs 
orbites;  ils  éprouvent  de  la  peine  à  fermer  complètement  les  paupières,  e\, 
pendant  le  sommeil  le  globe  oculaire  reste  souvent  en  partie  découvert  Une 
jeone  malade  de  Clermont,  dont  l'observation  a  été  rédigée  par  M.  le  docteur 
f ^,  offrait  une  propulsion  telle  des  globes  ocnjaires  qu'il  y  eut  luxation  de 
t*mi  d'eux  et  qu'il  fallut  le  replacer  avec  les  doigts  dans  la  cavité  orbitaire. 

(f'e^l^Qpbthalmos  se  prononce  surtout  sous  l'influence  des  émotions  morales 
pn  aux  époques  menstruelles.  Les  membranes  de  Toeil  n'offrent  ordinairement 
aucune  altération,  je  n'ai  jamais  observé  d'plcéralion  de  la  cornée. 

Qu^nd  la  saillie  des  yeux  est  considérable,  il  est  facile  de  voir  l'insertion 
antérieure  des  muscles  droits  de  Toeil;  et,  au  niveau  de  cette  insertion,  on 
renoarque  une  très-riche  vascularisation. 

Les  malades  n'ont  point  ordinairement  de  trouble  de  |a  vue,  cependant  ils 
penvont  devenir  presbytes  ou  myopes,  mais  souvent  l'œil  conserve  une  grande 
piMSsance  d'adaptation.  J'ai  vu  un  malade  qui  pouvait  lire  à  des  distances 
très-variées,  en  même  temps  que  le  globe  oculaire  et  la  pupille  éprouvaient 
certaines  modifications  :  ainsi  il  y  avait  strabisme  convergent  et  dilatation 
pupiliaire  lorsque  l'objet  était  placé  près  des  yeux,  tandis  que  les  globes  ocu- 
laires reprenaient  leur  axe  normal  et  les  pupilles  se  contractaient  lorsque 
l'pbjet  était  éloigné.  On  voyait,  suivant  les  différentes  positions  données  à 
l'objet,  qu'il  y  avait  effort  pour  l'adaptation,  et  quelques  larmes  venaient  aug- 
menter le  brillant  des  yeux,  puis  tombaient  sur  la  paupière  inférieure.  Dans 
deux  observations  les  malades  disaient  avoir  la  vue  plu^  faible,  il  leur  semblait 
parfois  voir  des  mouches  volantes.  Je  n'ai  point  noté  de  diplopie. 

L'exophllialmie  double  et  les  troubles  passagers  de  la  vision  devaient  attirer 
l'attention  des  oculistes,  et  ceux  qui  se  sont  occupés  d'ophthalmoscopie  nous 
ont  communiqué  d'intéressantes  observations.  Vous  trouverez  dans  la  litté- 
rature médicale  danoise  un  résumé  très-bien  fait  par  le  docteur  Withuisen 
des  notions  fournies  par  l'ophthalmoscope  dans  un  cas  de  cachexie  exoph- 
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thalmique  :  «  Les  milieut  de  l'œil  étaient  très-clairs,  une  vive  injection  des 
»  vaisseaux  de  la  rétine  donnait  à  cette  membrane  une  teinte  rouge  bien 
»  accentuée.  Le  point  d*enlrée  du  nerf  optique  était  de  couleur  rouge  jan- 

•  nâtre,  différant  manifestement  de  l'apparence  normale  ;  les  branches  de 

•  l'artère  centrale  de  la  rétine  étaient  plus  développées  et  plus  larges,  on  n'y 
»  constatait  point  de  pulsation.  De  chaque  côté  de  la  papille  du  nerf  optique  il 
0  y  avait  des  dépôts  de  pigment  sous  forme  de  taches  semi-lunaires  et  de  cou- 
»  leur  presque  noire.  Le  bord  concave  de  ces  taches  dirigé  du  côté  de  la  papille 
»  était  net,  tandis  que  le  bord  convexe  était  dentelé.  Dans  les  deux  yeux  ces 

•  taches  étaient  plus  grandes  du  côté  externe.  » 

Cette  observation  est  d'un  grand  intérêt,  mais  elle  porte  encore  un  plus  grand 
enseignement  parce  qu'elle  est  complétée  par  un  second  examen  ophtbal- 
moscopique  qui  fut  fait  pendant  la  convalescence  :  alors  l'hypérémie  du  fond 
de  l'œil  était  moindre,  les  phénomènes  congestifs  avaient  presque  entièrement 
disparu  ;  mais  les  taches  pigmentaires  n'avaient  subi  aucune  modificatioD. 
D'autres  observateurs  ont  aussi  constaté  la  congestion  des  vaisseaux  rétiniens 
et  l'intégrité  des  milieux  de  l'œil. 

Je  veux  compléter  cette  observation  déjà  si  remarquable  de  M.  Withulsen 
en  vous  affirmant  que  l'observation  avait  été  prise  avec  grand  soin,  qu'il  y 
avait  bien  maladie  de  Graves,  et  que  «  l'examen  externe  de  l'œil  avait  permis 
^  de  constater  une  double  exophthalmie  avec  varicosités  des  vaisseaux  delà 
»  conjonctive  au  niveau  de  l'insertion  des  muscles  droits.  La  cornée,  dans  ce 
>»  cas  particulier,  présentait  sa  courbure  normale,  mais  la  pupille  était  dilatée, 
»  et  il  y  avait  paresse  de  l'iris.  La  chambre  antérieure  était  plus  plane  que 
»  d'ordinaire,  probablement  à  cause  de  la  saillie  en  avant  de  l'iris.  L'expression 
»  du  regard  avait  quelque  chose  d'étrange,  il  exprimait  la  surprise,  i  De  plos, 
Withuisen  avait  noté  «  de  la  myopie  et  de  la  difficulté  à  fixer  longtemps  un 
»  objet;  il  y  avait  quelquefois  vertige,  souvent  douleur  des  yeux  avec  céphal- 
»  algie,  et  lorsque  la  malade  fermait  les  yeux,  elle  voyait  parfois  des  cerdes 
de  feu.  » 

J'ai  transcrit  presque  en  entier  cette  obsenation,  parce  que  l'examen  des 
yeux  a  été  fait  avec  un  grand  soin.  Elle  établit  que  dans  cette  maladie  les 
membranes  de  l'œil  peuvent  présenter  une  injection  vive  et  des  modifications 
de  nutrition  caractérisées  par  des  dépôts  de  pigment  et  de  matière  jaunâtre 
sur  la  membrane  rétinienne.  Lorsque  nous  nous  occuperons  de  l'analomie 
pathologique,  je  vous  dirai  quelles  sont  les  autres  altérations  ou  modifications 
démontrées  par  l'examen  nécroscopique;  alors  seulement  nous  posséderons 
tous  les  éléments  nécessaires  pour  discuter  la  cause  mécanique  de  l'exoph- 
thalmie  et  la  nature  des  modifications  fonctionnelles  de  l'organe  de  la  vision. 

Il  ne  faut  pas  croire  cependant  que  toujours  la  procidence  du  globe  oculaire 
soit  très-considérable  ;  quelquefois,  pour  la  constater,  H  faut  s'en  rapporter 
au  dire  des  personnes  qui  vivent  avec  les  malades,  ou  avoir  eu  occasion  de  les 
observer  antérieurement.  Si  la  saillie  dii?  globe  oculaire  peut  n'être  pas  toujours 
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Dttnifieste,  le  regard  cependant  a  toujours  une  expression  spéciale  ;  la  vision 
présente  quelque  trouble  passager  ou  durable,  et  vient  témoigner  de  Tétat 
anomal  de  Forgane  visuel. 

Si  la  saillie  oculaire  peut  passer  inaperçue,  il  est  deux  autres  faits  patholo- 
giques qui  existent  presque  toujours  d'une  façon  bien  manifeste  :  Thypertrophie 
de  la  glande  thyroïde  et  les  palpitations  cardiaques. 

L'hypertrophie  de  la  thyroïde  est  quelquefois  très-considérable  ;  les  deux 
lobes  de  la  glande  peuvent  être  également  augmentés  de  volume,  mais  le  plus 
souvent,  suivant  Graves,  Stokes,  d'autres  auteurs  et  d'après  mon  observation 
personnelle ,  l'hypertrophie  porte  surtout  sur  le  lobe  droit  ;  le  pont  même  de  la 
glande  peut  participer  à  celte  augmentation  de  volume,  et  Ton  constate  alors 
l'existence  d'un  goître  considérable.  L'hypertrophie  se  fait  d'ordinaire  progrès- 
BÎvement  ;  elle  arrive  d'abord  pour  ainsi  dire  à  l'insu  des  malades,  et  une  cir- 
constance fortuite  leur  dévoile  seulement  cet  état  pathologique.  Bientôt  et  cela 
parallèlement  avec  la  marche  de  la  maladie  générale,  la  tumeur  thyroïdienne 
augmente  de  plus  en  plus  ;  quelquefois  il  y  a  des  périodes  d'arrct,  mais  alors 
la  tumeur  est  devenue,  dans  certains  cas,  assez  volumineuse  pour  donner  lieu 
ï  des  modifications  très-notables  de  la  voix  et  de  la  respiration.  Les  malades 
éprouvent  une  gêne  marquée  de 'la  respiration,  surtout  dans  le  décubiius 
dorsal  ;  la  trachée  se  trouve  comprimée,  soit  par  le  poids  seul  de  la  tumeur, 
soit  par  son  envahissement  hypertrophique,  qui  peut  alors  circonscrire  le  tube 
aérifère  et  l'étreindre  dans  un  anneau,  comme  cela  a  lieu  dans  les  cas  de  goître 
suffocant.  Cependant  il  est  des  cas,  et  nous  en  verrons  tout  à  l'heure  un 
exemple^  où  l'hypertrophie  se  développe  d'une  façon  presque  soudaine.  Enfin 
je  vous  signalerai  un  cas  dans  lequel  à  l'hypertrophie  la  plus  manifeste  avait 
succédé  l'atrophie  de  la  glande^  qui  était  le  siège  d'une  véritable  cirrhose. 

Les  modifications  de  la  voix  dans  le  goîlre  exophthalmique  peuvent  être  dues 
aux  modifications  de  la  respiration  ou  à  la  compression  de  l'un  ou  des  deux 
nerfs  laryngés  récurrents  ;  alors  les  malades  ont  de  la  faiblesse  ou  de  la  raucité 
de  ta  voix.  Ai-je  besoin  de  faire  remarquer  que  la  compression  des  nerfs  récur- 
rents, en  modifiant  la  contractilité  des  muscles  de  la  glotte,  peut  avoir  sa  part 
étiologique  dans  la  gêne  de  la  respiration  ? 

L'anatomie  pathologique  établit  qu'il  y  a  bien  dans  ces  cas  hypertrophie 
glandulaire  proprement  dite,  c'est-à-dire  hypertrophie  des  éléments  de  la 
glande,  de  ses  acini;  mais  l'examen  clinique,  outre  les  modifications  fonction- 
nelles qui  sont  dues  à  l'hypertrophie  de  la  glande,  montre  encore  un  dévelop- 
pement considérable  des  vaisseaux  de  la  thyroïde.  En  effet,  la  main  placée  sur 
Ja  tumeur  sent  les  battements  d'expansion  qui  permettent  déjà  d'affirmer  que 
les  vaisseaux  superficiels  ne  sont  point  seuls  distendus  ;  et  le  mouvement 
d'expansion  est  tel  surtout  pour  le  lobe  droit,  que  Graves  nous  rapporte  que 
la  tumeur  thyroïdienne  fut  prise  pour  un  sac  anévrysmal.  M.  le  docteur 
Vidal,  médecin  des  hôpitaux,  nous  faisait  part  d'un  cas  analogue  où  semblable 
méprise  fut  commise.  Dans  ces  deux  cas  la  chirurgie  n'eut  pas  besoin  d'inter- 
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Tenir  pour  démontrer  Terreur.  Mais  cette  ert-eur  pourrait  être  cotnpiète  si  Toti 
n'avait  égard  aux  autres  symptômes  de  la  maladie  générale.  En  effet ,  dans  le 
goitre  exophthalmiquc,  le  stéthoscope  fait  entendre  des  bruits  de  souffle  simples 
ou  doubles  avec  renforcement  diastolique,  comme  dans  les  cas  d'anévrysme 
simple  ou  cirsolde. 

Sur  ces  faits,  exophthalmie  double  et  hypertrophie  thyroïdienne,  tout  le 
monde  est  d*accord  ;  je  réserve  de  traiter  de  la  marche  et  des  paroxysmes  de 
ces  altérations,  c'est-à-dire  de  leur  interprétation,  lorsque  je  vous  entretien- 
drai de  la  nature  de  la  maladie.  Mais  il  est  un  autre  fait  clinique,  fait  principe, 
puisqu'il  constitue,  en  se  réunissant  aux  deux  autres,  le  trépied,  la  triade 
symptomatique  sur  laquelle  la  discussion  clinique  sera  nécessaire  :  je  veux  par- 
ler de  rétat  du  coeur  dans  la  maladie  de  Graves. 

Les  malades,  en  effet,  se  plaignent  d'abord  de  palpitations  cardiaques,  bien 
avant  que  l'exophthalmie  et  le  goître  aient  attiré  leur  attention  ou  celle  des 
personnes  qui  les  entourent  Alors  les  battements  du  cœur  sont  violents, 
ils  soulèvent  fortement  la  paroi  thoracique  le  plus  souvent  amaigrie,  amènent 
bientôt  de  la  voussoure  de  la  région  cardiaque,  et  le  choc  du  cœur  sur  h 
poitrine  est  tellement  considérable,  qu'il  peut  quelquefois  être  entendti  à 
distance.  Ces  battements  redoublant  de  fréquence  et  de  force  lors  des  émo- 
tions morales  ou  de  toute  cause  d'effort,  les  malades  ne  peuvent  faire  aucun 
exercice  soutenu.  Les  claquements  valvulaires  sont  exagérés  et  accompagnés 
ordinairement  d'un  bruit  de  souffle  doux  an  premier  temps,  qui  se  prolonge 
sur  le  trajet  des  gros  vaisseaux  ;  les  battements  carotidiens  sont  plus  forts 
qu'à  l'état  normal,  et  ont  leur  part,  ainsi  que  les  veinés  jugulaires,  dans  les 
bruits  perçus  au  niveau  de  la  tumeur  thyroïdienne. 

Si  nous  résumons  les  phénomènes  fournis  par  l'examen  du  cœur,  batte- 
ments violents  sans  irrégularité  et  bruit  de  souffle  à  la  base,  nous  comprendrons 
facilement  comment  il  se  fait  que  Stokes  ait  été  conduit  à  décrire  une  variété 
de  goître  exophthalmique  avec  hypertrophie  cardiaque.  Nous  devons  ajouter 
que  dans  certains  cas  consignés  dans  l'ouvrage  de  Stokes  il  y  avait  une  altéra- 
tion valvulaire  ;  mais  déjà  l'auteur  anglais  avait  compris  que  telle  n'était  pas  la 
règle  :  aussi,  dans  la  description  qu'il  donne  de  la  cachexie  etophtbalkni- 
que,  fait-il  une  description  spéciale  pour  la  cachexie  avec  altération  organi([ae 
du  cœur.  Il  y  a  lieu,  je  crois,  de  conserver  cette  division  clinique  ;  car  si,  sui- 
vant nous,  le  goître  exophthalmique  n'est  pas  nécessairement  accotnpagné  de 
dilatation  des  cavités  ou  d'altération  des  valvules  du  cœur,  il  ne  saurait  excliire 
la  coïncidence  de  semblables  lésions,  et  pourrait  peut-être  avoir  une  part  déter- 
minante dans  leur  production.  Nous  vous  ferons  connaître  bientôt  deux  faits 
qui  prouvent  assez  que  l'hypertrophie  du  cœul-  peut  exister  avec  le  goître 
exophthalmique.  Mais  il  y  a  loin  de  cette  interprétation  à  la  théorie  de  Stokes, 
qui  ne  voyant  dans  la  maladie  qu'une  névrose  cardiaque,  fait  de  tous  les  phé- 
tiomênes  morbides  une  conséquence  de  cette  névrose.  Nous  pensons  aussi 
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qa'il  ne  cônrieilt  poirit  â*acecpt6r  Topinion  soutenue  par  le  docteur  Aran  (1), 
qnà  prétendait  que  ôèbè  tous  les  eas  de  goitre  exophthalmique  il  y  avait  aug- 
nientation  de  rolome  du  ceeur. 

Une  antre  question  pourrait  incidemnlent  être  soulevée  dans  les  cas  obser- 
tés  par  ce  dàriiier  auteur  :  Y  avait--il  dilatation  des  cavités  j  ou  hypertrophie 
réelle  des  parois  de  l'organe?  Quoi  qu'il  en  soit,  Aran  disait  que  dans  la  ma- 
hdie  de  Orayes  il  y  avait  toujours  matité  plus  étendue  dans  la  région  cardiaque. 
La  piupirt  des  faits  que  nous  avons  observés  et  ceux  qui  ont  été  publiés  par 
le  docteur  L.  L^ros  et  M.  le  professeur  Teissier  (2)  ne  nous  permettent  point 
éa  péitàger  Tbpinion  d'Aran^  mais  les  assertions  d'un  observateur  aussi  sagace 
demuit  être  pHses  en  grande  ddnsidération  ;  aussi  rechercherons-nous  la  raison 
des  dîfiéréntes  inlérprétatioiis. 

L'honorable  médecin  dont  nous  r^rettons  la  mort  prématurée,  après  avoir 
ctMistaté  une  nidtité  étendue  dans  la  région  cardiaque,  cherchait,  en  faveur  de 
l'opÎDNki  ^n'ii  défendait,  des  arguments  dans  la  nature  des  battements  du 
(smr  et  des  vaisàeanx  cârotidiens.  Qu'il  nous  soit  permis  de  faire  remarquer 
que  la  violence  des  battements  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  peut  exister  sans 
i|q'H  y  ait  nécë^airèment  hypertrophie  cardiaque  ;  et  qu'on  observe  ces  batte- 
inents  énergique^  dans  les  cas  de  chlorose  et  d'hystérie.  Alors  ces  phénomènes 
passagers  ne  sont  que  la  conséquence  d'étals  nerveux  parfaitement  déterminés* 

Il  est  cep^idant  un  point  important  sur  lequel  l'attention  doit  être  fixée. 
L'avgmentatibn  du  \olume  du  cœur  est-elle,  en  vérité  ,  un  phénomène  con- 
stant? Nous  ne  le  croyons  pas.  Comment  alors  concilier  notre  opinion  avec 
cdledes  observateurs  qui  croient  que  cette  augmentation  existe? 

Outre  les  phénomènes  pathologiques,  palpitations,  impulsion  violente  du 
cœur,  quelques  observateurs  ont  constaté  une  plus  grande  étendue  de  la  ma- 
tité cardiaque.  £n  énonçant  simplement  ces  faits,  on  semble  établir  qu'cflecti- 
lementil  y  a  augmentation  du  volume.  Mais,  chose  remarquable,  dans  la  plu- 
part des  observations  on  a  noté  un  état  normal  du  pouls  radial ,  et  s'il  y  avait 
tn  hypertrophie  du  cœur,  on  eût  rencontré  le  plus  souvent  de  l'ampleur  et  de 
la  vibration  des  artères  radiales,  en  même  temps  que  des  carotides  ;  si  au  con- 
traire, il  y  avait  eu  dilatation  passive  de  IJorgane  central  de  la  circulation,  oh 
eât  constaté  de  la  faiblesse,  et  peut-être  de  l'irrégularité  dans  les  pulsations  de 
ces  mêmes  vaisseaux,  et  quelquefois  on  eût  pu  trouver  le  pouls  veineux,  ce  qui 
n'a  pas  lieu  ;  restent  donc  en  faveur  de  l'hypertrophie  cardiaque  les  batte- 
ments exagérés  du  cœur  et  la  plus  grande  étendue  de  la  matité.  Nous  avons 
déjà  dit  quelle  interprétation  pourrait  être  donnée  des  battements  exagérés,  il 
bat  maintenant  nous  expliquer  sur  le  second  phénomène,  exagération  de  là 
matité  en  étendue.  Souvent  cette  exagération  existe,  mais  elle  n'est  qu'appa- 
rente. En  effet,  dans  la  région  cardiaque,  il  y  a  deux  sortes  de  matités  :  l'une, 

(1)  Bulletin  de  V Académie  impériale  de  médecine,  Paris,  4860^  t.  XXVI,  p.  122  et  suiv. 

(2)  Du  goitre  exophthalmique,  1863,  iii-8°. 
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absolue^  qui  est  k  peu  pi^s  de  ft  à  5  centimètres  carrés  à  l^état  physiologique) 
Tautre  variété  de  matité,  est  la  matité  relative,  c*est-à^ire  celle  qui  circoD-^ 
scrit  la  matité  absolue,  et  qui  peut  varier  à  Flufini,  suivant  les  rapports  do 
cœur  avec  le  poumon,  suivant  la  gène  de  la  circulation,  suivant  le  plus  ou 
moins  d'épaisseur  et  de  densité  des  parois  thoraciques.  La  matité  relative  peut 
mesurer  10,  12,  13,  1&  centimètres  dans  le  sens  transversal,  et  8,  10,  12 
centimètres  dans  te  sens  vertical  La  matité  relative  peut  être  facilement  con- 
statée dans  la  maladie  de  Graves,  parce  que  les  malades  ont  souvent  les  parois 
thoraciques  très-minces. 

Nous  insistons  sur  cette  cause  d'erreur,  parce  que  chez  une  des  malades  de 
la  salle  Saint-Bernard,  affectée  de  goitre  exophthalmiqne,  plusieurs  observa- 
teurs étaient  d'avis  diiïérents  sur  l'existence  de  l'hypertrophie  cardiaque,  hy- 
pertrophie qui,  pour  quelques-uns  d'entre  eux,  était  prouvée  par  la  plus 
grande  étendue  de  la  matité.  M.  le  professeur  Bouillaud  voulut  bien  examiner  h 
malade,  et  le  savant  clinicien,  dont  l'expérience  est  si  grande  dans  le  diagnos- 
tic des  maladies  du  cœur,  affirma  que  la  matité  réelle,  absolue,  n'était  point 
augmentée,  et  qu'il  n'y  avait  point  hypertrophie  du  cœur. 

La  plus  grande  attention  doit  donc  être  apportée  dans  la  délimitation  de  h 
matité  réelle  et  relative,  et  c'est  seulement  de  la  matité  réelle,  absolue,  qu'il 
faut  tenir  compte  pour  établir  s'il  y  a  hypertrophie  du  cœur. 

Mais  s'il  n'y  a  pas  hypertrophie  active  de  l'organe  central  de  la  circulation, 
il  peut  y  avoir  quelquefois  dilatation  des  cavités  ;  on  comprend  que  pendant 
les  paroxysmes  de  la  maladie  de  Graves,  lorsque  le  cœur  est  fatigué  de  son  excès 
d'action ,  il  y  ait  distension  des  parois,  surtout  des  oreillettes  du  cœur  droit; 
alors  la  percussion  pourra  démontrer  une  matité  plus  étendue,  mais  cela  pas- 
sagèrement. 

La  maladie  de  Graves  n'est  donc  pas  nécessairement  accompagnée  de  mala- 
die organique  du  cœur,  telle  est  la  règle;  mais  elle  peut  se  montrer  diezdes 
sujets  ultérieurement  affectés  de  lésion  cardiaque  ;  les  antécédents  du  m- 
lade  et  les  signes  propres  aux  lésions  organiques  permettront  d'établir  la  part 
qui  revient  a  chacune  des  maladies  sur  l'état  du  cœur. 

Je  viens  de  vous  exposer  l'opinion  à  laquelle  m'ont  conduit  les  observations 
de  la  maladie  de  Graves  qui  ont  été  soumises  h  mon  examen.  Je  ne  crois  pas 
que  la  maladie  amène  nécessairement  l'hypertrophie  cardiaque  ;  cependant  je 
comprendrais  qu'elle  pût  déterminer  une  lésion  analogue  alors  à  l'hypertro- 
phie du  cœur  observée  pendant  la  grossesse  :  hypertrophie  qui  pourrait  être 
passagère  et  disparaître  quelques  semaines  ou  quelques  mois  après  la  guérison 
de  la  maladie,  ou  qui  pourrait  devenir  définitive  dans  certains  cas  assez 
rares  jusqu'ici.  Il  paraît  bien  établi,  en  effet,  que  le  cœur,  comme  les  auU^s 
organes  musculaires,  peut  subir  une  hypertrophie  assez  considérable ,  sans 
pour  cela  devenir  malade.  Les  observations  de  M.  Larcher,  recueillies  sur  les 
femmes  enceintes,  et  les  autopsies  faites  par  M.  Blot  sur  les  femmes  récem- 
ment accouchées,  ne  laissent  aucun  doute  sur  l'hypertrophie  physiologique 
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do  cœur  pendant  la  grossesse.  M.  Beau  luUmêmc  pense  que  dans  la  maladie  de 
Graves,  s'il  y  a  hypertrophie  du  cœur,  cette  lésion  est  curable. 

Quant  à  l'hypertrophie  du  système  vasculaire  du  cou,  elle  ne  saurait  être 
douteuse.  Les  artères  carotides  et  thyroïdiennes  ont  subi  des  ^odiûcations 
très-importantes  ;  ces  dernières  surtout  ont  subi  une  augmentation  de  volume 
très-notable  dans  leui*s  troncs  et  leurs  ramifications  ;  il  en  est  de  même  pour 
le  système  veineux  thyroïdien.  Le  développement  des  vaisseaux  est  tellement 
considérable,  qu'il  y  aurait  témérité  à  porter  le  bistouri  dans  la  tumeur  thyroï- 
dienne ;  les  vaisseaux  semblent  aussi  s'être  multiples,  et  l'examen  uécrosco- 
pique  nous  |m>uvera  que  l'hypertrophie  ne  porte  point  seulement  sur  l'élément 
glanduleux,  mais  aussi  sur  l'élément  vasculaire  du  corps  thyroïde.  Il  y  a  des 
bruits  de  souffle  et  des  mouvements  d'expansion  au  niveau  de  la  tumeur  thy- 
roïdienne. De  semblables  bruits  et  des  battements  analogues  s'observent  aussi 
quelquefois  dans  le  tronc  cœliaque.  Ces  phénomènes  ne  s'étendent  point  à 
l'aorte  abdominale  dans  sa  portion  inférieure,  non  plus  que  dans  les  vaisseaux 
cruraux  et  iliaques,  et,  chose  remarquable,  lorsque  le  cœur  et  les  vaisseaux 
du  cou  semblent  indiquer  une  activité  et  une  puissance  exagérée  de  la  circu- 
lation, le  pouls  radial  n'oiïre  aucune  ampleur  anomale.  Ce  fait  clinique  avait 
été  déjà  remarqué  par  Graves,  par  Slokes,  Hirsch,  et  par  tous  ceux  qui  ont 
observé  le  goitre  exophthalmique.  11  semble  indiquer  que  les  battements  du 
cœur  et  des  vaisseaux  du  cou  sont  dus  à  quelque  cause  spéciale  qui  limite  son 
action  sur  les  parois  de  ces  organes. 

Nous  verrons  plus  tard  quel  parti  nous  devrons  tirer  de  cette  localisation 
morbide  pour  comprendre  la  nature  de  la  maladie,  en  rapprochant  les  faits 
pathologiques  des  phénomènes  physiologiques  si  bien  étudiés  expérimentale- 
ment par  M.  le  professeur  Claude  Bernard. 

Jusqu'ici  nous  avons  passé  en  revue  les|trois  signes  principaux  dont  la  réunion 
constitue  la  maladie  de  Graves,  mais  cette  maladie  présente  d'autres  symptômes 
secondaires  qui  devaient  être  pris  en  grande  considération. 

Quelquefois  l'appétit  est  moindre,  bizarre  ;  d'autres  fois,  au  contraire,  les 
malades  ont  une  faim  difficile  à  satisfaire  ;  la  digestion  est  active,  et  cependant 
l'amaigrissement  continue  de  faire  des  progrès.  Les  malades  perdent  leur  em- 
bonpoint et  leur  couleur.  Quelques-uns  sont  sujets  à  des  flux  intestinaux  qui 
viennent  encore  ajouter  aux  causes  de  dépérissement.  Mais  lorsque  la  maladie 
semble  rétrocéder,  la  diarrhée  diminue,  s'arrête  ;  les  malades  utilisent  l'appétit 
féroce  qu'ils  ont  conservé,  et  ils  reprennent  les  apparences  de  la  santé  ;  s'ils 
sont  encore  dans  la  période  de  la  vie  où  la  croissance  n'est  pas  terminée,  on 
fes  voit  grandir  avec  une  prodigieuse  rapidité,  et  leurs  forces  augmenter 
d'une  manière  soutenue.  Ces  bénéfices  d'une  bonne  nutrition  peuvent  dis- 
paraître lors  dû  retour  de  nouveaux  paroxysmes,  mais  ordinairement  les 
paroxysmes  s'éloignent  à  partir  du  moment  où  la  nutrition  a  commencé  à  se 
rétablir. 

La  plupart  des  femmes  qui  sont  affectées  de  la  maladie  de  Graves  ont  de 
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raménorrhée.  Chez  elles,  au  début,  la  menstruation  est  troublée,  bientôt  sup- 
primée, et  rissue  heureuse  de  la  maladie  ne  doit  être  espérée  qn*à  partir  du 
moment  où  la  fonction  menstruelle  est  bien  rétablie.  C'est  là  un  signe  pro- 
nostique d'une  grande  importance.  L'aménorrhée  est  accompagnée  de  leucor- 
rhée quelquefois  très-abondante,  et  cette  complication  vient  encore  ajouter 
aux  causes  d'affaiblissement  déjà  si  nombreuses. 

Les  malades  présentent  souvent  en  même  temps  tous  les  signes  de  Tanémie, 
quelquefois  même  d'une  chlorose  bien  accusée.  La  bizarrerie  de  l'appétit,  le 
développement  de  gaz  dans  l'intestin,  les  alternatives  de  diarrhée  et  de  consti- 
pation, les  palpitations  et  le  souffle  vasculaire,  la  pâleur  extrême  du  visage  et 
des  membranes  muqueuses,  l'œdème  des  extrémités  inférieures,  les  troubles 
de  la  menstruation,  et  parfois  les  modifications  si  grandes  du  caractère,  pour- 
raient donner  le  change  sur  la  nature  de  l'affection,  si  tous  les  phénomènes 
n'étaient  consécutifs  ou  concomitants  dans  la  triade  symptomaiique  de  la  ma- 
ladie de  Graves.   Plusieurs  médecins  cependant  sont  disposés  à  accorder  à 
l'anémie  un  rôle  étiologique  dans  la  maladie  de  Graves,  mais  je  suis  heureux 
de  pouvoir  rappeler  ici  que  AJ.  le  professeur  Teissier,  dans  son  travail  oà 
abondent  les  observations,  a  établi  tout  récemment  que  le  goitre  exophdial- 
mique  peut  exister  sans  anémie  ;  en  effet,  dans  quatre  observations  qu'il  a 
recueillies  il  n'y  avait  point  trace  d'anémie,  au  contraire,  les  malades  parais- 
saient avoir  une  belle  et  riche  constitution,  ils  avaient  de  l'embonpoint,  une 
grande  vigueur  musculaire  et  de  plus  le  sentiment  de  leurs  forces. 

Les  modifications  de  caractère  sont  telles,  que  la  vie  devient  très-difficile 
pour  les  gens  qui  entourent  les  malades,  lesquels  sont  irascibles,  ingrats  et 
d'une  exigence  qui  ne  trouve  d'excuse  que  dans  la  maladie.  Nous  avons  vu 
une  Jeune  fille  ordinairement  d'un  caractère  doux,  devenir  emportée,  irres- 
pectueuse, et  dont  les  emportements  menaçaient  d'aller  jusqu'à  la  violence.  A 
côté  des  modifications  de  caractère,  nous  notons  l'insomnie,  cruelle  coni' 
plication  qui,  par  sa  persistance,  jette  les  malades  dans  un  extrême  découra- 
gement  ;  ils  s'agitent,  ne  trouvent  pas  de  position  convenable,  il  leur  tarde  de 
voir  paraître  le  jour  ;  ils  sont  accablés  de  fatigue,  et  ne  peuvent  goûter  ufl 
moment  de  repos. 

Quel  est  le  début,  quelle  est  la  marche  de  cette  maladie  si  bizarre  ?  dans 
quel  ordre  se  succèdent  les  divers  symptômes? 

Sans  raison  bien  déterminée,  et  cela  le  plus  souvent  chez  des  sujets  ner- 
veux, on  remarque  une  certaine  irritabilité,  il  n'y  a  plus  la  même  égalité 
d'humeur  ;  bientôt  la  physionomie,  et  surtout  le  regard,  prennent  une  expres- 
sion qui  est  en  rapport  avec  le  mécontentement  subit,  la  colère  passagère; 
mais,  chose  remarquable,  le  regard  conserve  une  expression  bizarre  et  qui 
devient  permanente  ;  les  yeux  ont  un  éclat  inaccoutumé,  ils  paraissent  plus 
grands,  et  bientôt  l'exophthalmie  devient  manifeste,  avec  tous  les  caractères 
que  nous  avons  déjà  signalés.  Les  malades  ont  conscience  de  la  mobilité  de 
lear  humeur,  et  disent  très-bien  que  souvent  leurs  efforts  ont  été  inaoffisants 
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pour  y  remédier;  puis  ils  éprouvent  une  certaine  tristesse  et  ne  peuvent  se 
rendre  compte  de  Télat  pénible  dans  lequel  ils  se  sentent.  Alors  ils  se  plaignent 
de  battements  dans  la  tête,  dans  les  globes  oculaires,  le  long  du  cou  ;  mais  ce 
qui  les  inquiète  surtout,  ce  sont  les  palpitations  de  cœur,  qui  bientôt  devien- 
nent si  fréquentes  et  si  violentes,  qu'ils  en  conçoivent  une  grande  inquiétude. 

La  bizarrerie  du  caractère,  Tétrangeté  du  regard  et  les  palpitations  sont  les 
phénomènes  pour  lesquels  sont  consultés  les  médecins,  et  nous  devons  recon- 
naître que  jusqu'à  Tépoque  où  la  maladie  de  Graves  fut  décrite  comme  entité 
morbide,  de  nombreuses  et  de  graves  erreurs  furent  commises,  parce  que  le 
médecin  nou  prévenu  ne  voyait  dans  Tétat  de  Tintelligence  et  dans  les  palpi- 
tations que  des  phénomènes  nerveux,  bia^rres,  qu'il  était  alors  disposé  à 
rattacher  à  l'anémie,  à  la  chlorose,  ou  à  l'établissement  difficile  ou  au  déran- 
gement de  la  fonction  menstruelle. 

Cependant  beaucoup  de  malades,  surtout  les  femmes,  faisaient  remarquer 
au  médecin  que  leur  cou  grossissait,  et  que  déjà  depuis  quelque  temps  elles 
avaient  de  ce  côté  un  sentiment  de  plénitude,  des  battements  ;  on  prenait  note 
de  ces  renseignements,  mais  comme,  au  début  de  l'affection  générale,  la  glande 
thyroïde  n'avait  point  encore  acquis  un  grand  développement,  on  passait  outre. 
Mais  peu  à  peu  le  cou  acquérait  plus  de  volume,  et  le  médecin  était  alors 
forcé  de  tenir  compte  de  cette  triple  coïncidence  des  palpitations,  de  l'exoph- 
tbalmie  et  de  l'hypertrophie  de  la  glande  thyroïde.  Cette  coïncidence  était 
curieuse,  on  la  recherchait  dans  des  cas  prétendus  analogues,  lorsqu'on  avait 
affaire  à  des  chlorotiques  surtout;  puis  comme  elle  était  rare,  vu  qu'on  n'avait 
point  encore  appris  à  la  découvrir  au  début  de  Taffection,  la  réunion  des  faits 
restait  lettre  morte,  et  était  alors  considérée  comme  une  curiosité  dont  on  n'a- 
vait point  l'interprétation. 

Aujourd'hui  l'erreur  est  moins  facile,  et  le  médecin  reconnaîtra  la  maladie 
toutes  les  fois  qu'il  aura  su  découvrir  l'apparition  simultanée  ou  prochainement 
successive  des  divers  phénomènes  qui  la  caractérisent.  Toutefois  ne  croyez  pas, 
messieurs,  que  la  chose  soit  toujours  si  simple  :  il  vous  faudra  une  certaine 
attention  pour  reconnaître  ces  phénomènes  au  début,  et  avoir  bien  pré- 
sentes à  l'esprit  les  nuances  primitives  de  leur  manifestation.  Ainsi  vous  de- 
vrez soupçonner  la  maladie  lorsqu'en  même  temps  vous  constateiez  le  brillant 
du  regard  et  des  palpitations  qui,  par  leur  violence,  ne  sont  nullement  en  rap- 
port avec  l'état  organique  du  cœur,  et  le  doute  ne  sera  plus  possible  lorsque 
déjà  il  existera  une  augmentation  sensible  des  battements  des  vaisseaux  du  cou 
et  une  légère  hypertrophie  de  la  glande  thyroïde.  Notez  cependant  que  cette 
hypertrophie  peut  tarder  à  paraître,  surtout  chez  les  hommes.  Il  n'en  est  point 
de  même  chez  la  femme.  Chez  celles-ci  elle  est  déjà  très-marquée  lorsqu'on 
vient  nous  consulter.  Elle  marche  simultanément  avec  la  violence  des  palpi- 
tations et  la  saillie  des  yeux.  Cependant  je  possède  déjà  plusieurs  observations 
où,  chez  la  femme,  le  goitre  a  tardé  à  paraître; 

Dernièrement  encore  M.  Cazalis^  médecin  distingué  des  hôpitaux,  me  faisait 
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l'honneur  de  me  demander  mon  avis  au  sujet  d'un  ingénieur,  homme  âgé  de 
trente-cinq  ans,  qui  présentait  les  signes  de  la  cachexie  exophthahnique,  et 
chez  lequel  les  palpitations  étaient  si  violentes,  que  nous  dûmes,  M.  Gazalis  et 
moi,  porter  toute  notre  attention  sur  l*état  organique  du  cœur.  L'examen  le 
plus  minutieux  nous  permit  d'établir  qu'il  n'y  avait  point  d'hypertrophie  de 
cet  organe,  la  matité  transversale  ne  mesurerait  que 5  centimètres;  il  n*y  avait 
point  de  bruit  anomal  au  niveau  des  orifices  aortique  et  mitral.  La  glande 
thyroïde  ne  paraissait  point  hypertrophiée;  cependant,  en  examinant  avec  soin 
la  région  antérieure  du  cou,  et  en  plaçant  le  malade  dans  des  conditions  favo- 
rables à  notre  examen,  il  nous  fut  permis  de  constater  que  le  cou  était  un  peu 
plus  gros  du  côté  droit  :  cette  augmentation  de  volume  était  à  peine  sensible, 
mais  elle  suffisait,  rapprochée  des  autres  signes,  pour  nous  permettre  d'affir- 
mer que  le  sujet  était  aiïeclé  de  la  maladie  de  Graves.  Ce  malade,  que  je  revis 
quatre  mois  plus  tard,  avait  le  lobe  droit  de  la  glande  thyroïde  peu  tuméfié, 
et  je  trouvais  un  peu  de  bruit  de  souffle  à  l'orifice  aortique.  Il  était  d'ailleurs 
infiniment  mieux. 

Cette  maladie ,  assez  communément  observée  chez  la  femme,  est  relative- 
ment rare  chez  l'homme  :  ^Yithuisen,  sur  cinquante  cas  qu'il  a  rassemblés, 
n'a  constaté  cette  affection  que  huit  fois  chez  l'homme  ;  aussi  l'observation  de 
M.  Cazalis,  dont  je  viens  de  vous  parler,  doit-elle  trouver  place  ici. 

Ce  malade  consultait  M.  le  docteur  Cazalis  le  2  septembre  1861.  Dans  sa 
jeunesse,  il  a  toujours  été  assez  bien  portant.  Il  y  a  six  mois,  en  Russie,  sans 
prodromes,  en  plein  exercice  de  ses  facultés  et  de  ses  fonctions,  M.  X...  a 
été  pris  de  fièvre,  sans  malaise  fébrile,  sans  la  moindre  perturbation  générale, 
et  le  pouls  a  acquis  une  fréquence  considérable  et  presque  toujours  persistante, 
120-130. 

L'appétit  cependant  était  augmenté,  et  le  malade  ne  prenait  point  d'embon- 
point; au  contraire,  il  maigrissait,  bien  que  les  fonctions  intestinales  fussent 
restées  normales  et  les  digestions  parfaites.  M.  X...  ne  se  serait  point  cru 
malade,  s'il  n'eût  toujours  constaté  chez  lui  la  même  fréquence  du  pouls  (120). 
A  "Wilna,  le  sulfate  de  quinine  a  été  employé  sans  succès  ;  puis  en  Allemagne 
on  lui  conseilla  les  eaux  de  Krcuznach,  afin  de  rappeler  h  la  peau  des  mani- 
festations de  la  diathèse  dartreuse  dont  l'existence  avait  été  mise  hors  d<î  doute 
par  diverses  éruptions  herpétiques  qui  avaient  disparu  depuis  quelques  années. 

Les  eaux  de  Krcuznach  ont  été  prises  pendant  six  semaines,  elles  ont 
déterminé  une  excitation  un  peu  plus  vive,  et  au  mois  d'août  1861^  pendant 
la  cure,  on  commença  à  constater  la  saillie  des  yeux  hors  des  orbites;  en 
même  temps  existait  une  injection  des  conjonctives,  surtout  à  droite.  Enfin, 
de  retour  h  Chartres,  M.  X...  prit  conseil  du  docteur  Roque,  qui  reconnut 
une  cachexie  cxophthalmique,  et  l'engagea  à  venir  prendre  une  consultation 
à  Paris. 

M.  le  docteur  Cazalis  me  fit  l'honneur  de  me  présenter  le  malade,  et  voulut 
bien  rédiger  notre  consultation  dans  les  termes  suivants  : 
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«  M.  X...  est  de  taille  moyenne,  très- maigre,  brun,  sans  teinte  cachectique. 
Ce  qui  frappe  au  premier  abord,  c'est  la  saillie  des  globes  oculaires  hors  des 
orbites  ;  cette  saillie,  jointe  à  une  dilatation  notable  des  pupilles,  donne  à  la 
physionomie  du  malade  une  expression  étrange,  indéfinissable.  M.  X...  nous 
ût  alors  le  récit  des  détails  rapportés  plus  haut,  et  nous  pûmes  constater  ce  qui 
suit  : 

»  1*  Le  pouls  est  h  120-125,  égal,  régulier,  mais  très-vite^  trbs-petUy  serré, 
La  paroi  artérielle  semblait  céder  à  peine  à  Tlmpulsion  du  cœur  et  résister  au 
mouvement  de  dilatation. 

»  2"*  La  percussion  de  la  région  précordiale  indique  que  le  cœur  a  ses  dimen  • 
sions  normales. 

»  3°  L'impulsion  du  cœur  est  très-forte  ;  les  battements  sont  bien  rhythmés, 
mais  viles,  précipités;  ils  ont  quelque  chose  de  convulsif.  La  force  d'impul- 
sion,  le  choc  du  cœur,  tranchent  sur  la  petitesse  du  pouls. 

»  k°  Les  deux  bruits  existent  sans  mélange  de  bruit  anomal,  toutefois  il 
nous  a  semblé  percevoir  de  temps  à  autre  un  peu  d'hésitation  dans  le  deuxième 
bruit. 

»  b""  Mais  s'il  n'y  a  pas  de  bruit  de  frottement,  de  souffle  dans  le  cœur,  ce 
frote^ment  existe  dans  l'aorte  ascendante,  dans  la  crosse,  et  en  arrière,  vers 
l'aorte  thoracii[ue  ;  il  existe  aussi  vers  l'origine  des  troncs  cervicaux. 

B  L'auscultation  pulmonaire  donne  des  résultats  inattendus.  Le  malade  ne 
toussait  pas,  n'avait  pas  de  dyspnée;  jamais  il  n'a  eu  d'accès  d'asthme,  et 
cependant  on  trouve  dans  toute  l'étendue  des  deux  poumons,  à  des  degrés 
différents,  il  est  vrai,  le  bruit  respiratoire  serré  et  presque  sifflant ,  l'expira- 
tion prolongée  et  bruyante ,  les  râles  sibilants  des  accès  d'asthme  humide  les 
plus  complets  cl  les  mieux  caractérisés.  Doit -on  rattacher  cet  état  de  l'appa- 
reil pulmonaire  révélé  par  l'auscultation  à  la  maladie  actuelle?  Nous  ne  le 
croyons  pas,  et  nous  sommes  disposés  à  penser  que  l'état  des  poumons  est  un 
effet  d'iodisme  ,  et  pour  cela  nous  nous  fondons  sur  ce  que  notre  malade  s'est 
saturé  d'iode  aux  eaux  de  Kreuznach,  et  que  semblables  symptômes  d'iodisme 
ont  été  déjà  observés  chez  des  gens  qui  n'étaient  point  asthmatiques. 

))  7°  Les  deux  globes  oculaires  font  hors  des  orbites  une  saillie  considérable, 
anomale,  très-sensible  pour  le  malade,  qui  ne  s'était  jamais  vu  avec  une 
telle  expression.  La  saillie  est  plus  forte  h  l'œil  droit.  Les  pupilles  sont  lar- 
gement dilatées.  La  vision  est  modifiée  très- sensiblement,  elle  est  devenue 
moins  nette;  les  images  sont  obscurcies,  mal  circonscrites,  entourées  d'un 
nuage. 

»  Les  yeux  sont  larmoyants  ;  la  conjonctive  droite  est  surtout  très-vivement 
injectée,  il  y  a  une  véritable  ophthalmie.  Nous  avons  considéré  cette  lésion 
comme  un  effet  d'iodisme. 

»  S''  La  glande  thyroïde  a  subi  une  hypertrophie  sensible,  surtout  à  la  partie 
inférieure  et  sur  le  lobe  droit.  Du  reste,  la  lésion,  encore  au  début,  ne  gène  er) 
rien  les  organes  circonvoisins, 
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))  9°  M.  X...  a  toujours  eu  beaucoup  d'appétit,  mais  depuis  Finvasion  de  la 
maladie  i'appéiit  a  encore  beaucoup  augmenté.  Les  digestions  sont  restées 
excellentes,  mais  la  maigreur  est  complète  et  augmente. 

»  10°  Soif  assez  marquée  ;  les  urines  sont  proportionnées  aux  boissons  ingé- 
rées, de  couleur  normale,  et  ne  contiennent  ni  sucre  ni  albumine. 

»  11°  Le  sommeil  est  mauvais,  il  l'est  devenu  de  très-bon  qu'il  était.  M.  X... 
se  réveille  trois  ou  quatre  fois  par  nuit,  chose  très-insoHte  pour  lui  ;  chaque 
réveil  est  suivi  d*une  certaine  insomnie.  Celte  disposition  a  beaucoup  augmenté 
depuis  Kreuznach. 

»  12°  Il  y  a  une  excitabiliié  générale  indéfinissable,  mais  réelle  et  pour  le 
malade  et  pour  sa  famille;  de  plus,  depuis  le  séjour  aux  eaux  iodurées,  la  pa* 
rôle  est  saccadée. 

»  13°  Les  fonctions  génitales  ont  été  languissantes,  elles  tendent  à  reprendre 
leur  intégrité.  » 

Est-il  besoin  de  vous  faire  remarquer  combien  cette  observation  est  com- 
plote? la  triade  symptomatique;  les  troubles  de  la  nutrition,  bien  que  iadiges* 
tion  soit  parfaite;  Tirascibililé,  la  parole  saccadée,  l'état  fébrile  habituel  et  les 
différences  de  résistance  et  d*amp!cur  entre  le  pouls  carotidien  et  le  pouls 
radial,  rien  n*y  manque  pour  faire  de  cette  observation  un  type  parfait  de  la 
maladie  de  Graves;  et  quiconque  l'aura  bien  présente  à  l'esprit  ])0S8édera  le 
tableau  complet  de  la  maladie  h  sa  période  d'état. 

Je  disais,  avant  de  rapporter  cette  observation,  que  la  tumeur  thyroïdienne, 
dans  ce  cas  particulier,  était  peu  appréciable.  Lorsque  cette  tumeur  ne  se 
produit  point,  ou  bien  lorsque  la  saillie  oculaire  manque,  on  peut  dire  que  la 
maladie  est  fruste,  parce  qu'un  des  symptômes  principaux  fait  défaut.  Je  veux 
mettre  sous  vos  yeux  deux  autres  observations,  Tune  que  j'ai  recueiUie  dans 
ma  clientèle,  l'autre  dans  mon  service  de  l'Hôtel-Dieu.  Chez  les  deux  malades 
manque  un  des  symptômes  principaux;  la  maladie  est  fruste,  mais  elle  existe 
bien  certainement,  parce  que  l'ensemble  des  autres  symptômes  ne  peut  laisser 
aucun  doute  sur  ce  point  :  vous  pourrez  en  juger. 

Madame  X...  (du  Jura)  vient  me  consulter  le  23  octobre  1861.  Cette  dame 
a  trente-huit  ans,  elle  est  mariée  depuis  sept  ans  seulement;  et  a  toujours  été 
assez  bien  portante  jusqu'à  l'âge  de  trente  et  un  ans.  Mais  en  décembre  1857, 
madame  X...  a  été  prise  de  fièvre  continue  avec  rémittence  quotidienne,  si 
bien  qu'on  a  cru  à  une  fièvre  intermittente  revenant  tous  les  soirs  à  la  même 
heure  et  durant  jusqu'au  lendemain  matin,  et  cela  pendant  une  année.  En 
même  temps  il  y  avait  maux  de  tôle  violents,  insomnie  cruelle  persistante,  et 
difficulté  de  respirer  telle,  que  la  malade  était  obligée  de  passer  une  partie  de 
la  nuit  dans  un  fauteuil ,  la  fenêtre  ouverte.  Il  y  avait  de  la  toux ,  mais  point 
d'expectoration.  Plus  tard,  la  fièvre  durant  encore,  surviennent  des  batte- 
ments de  cœur  violents ,  presque  incessants  le  jour,  la  nuit.  Jamais  de  batte- 
ments dans  le  cou  ni  dans  la  tête.  Les  yeux  avaient  grossi  quelques  mois  après 
Je  début  de  la  fièvre  et  avant  que  la  malade  eût  épit)uvé  àlrctih  blIieMiit  et 
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cœor  ;  an  bout  de  cinq  mois,  rexophthalmie  avait  atteint  son  summum  et  est 
restée  aussi  prononcée  jusqu'à  Tautomne  de  1860.  On  me  fait  observer  qu'il 
y  a  en  des  paroxysmes  dans  Pexoplithalmie,  les  yeux  diminuant  de  volume 
pendant  quelque  temps,  puis  reprenant  très-rapidement  un  volume  très-consi- 
dérable. Alors  il  y  avait  douleur  dans  les  globes  oculaires,  de  légers  brouillards 
empêchaient  de  travailler,  etTœil  droit  était  plus  saillant  et  moins  malade  que 
l'œil  gauche.  Plusieurs  fois  ces  paroxysmes  ont  été  très-marqués,  mais  la  ma- 
lade ne  peut  me  dire  si  en  même  temps  il  y  avait  paroxysme  dans  les  autres 
symptômes.  Depuis  un  an  Tcxorbitisme  a  graduellement  diminué  et  les  yeux 
ne  présentent  point  aujourd'hui  une  saillie  par  trop  choquante.  Les  batte- 
ments de  cœur  et  la  fièvre  avaient  cessé  avant  qu'on  eût  remarqué  aucune 
diminution  de  la  saillie  oculaire. 

Dès  le  début  de  la  maladie,  les  règles  ont  été  en  diminuant,  puis  ont  cessé 
pendant  huit  ou  dix  mois;  aujourd'hui  la  fonction  menstruelle  est  rétablie. 

Perte  d'appétit,  diarrhée,  amaigrissement  extrême  pendant  que  durent  les 
troubles  de  l'intestin. 

Voilà  pour  les  antécédents.  Lorsque  je  vis  cette  malade,  le  visage  était  frais 
et  plein,  ce  qui  contrastait  étrangement  avec  une  maigreur  extrême  de  tout  le 
corps  et  une  atrophie  complète  des  mamelles.  Les  yeux  sont  saillants,  ils  ne 
sont  plus  douloureux,  et  il  y  a  un  léger  strabisme  externe  double. 

Absence  complète  de  goitre;  le  cou,  au  contraire,  est  manifestement 
maigre. 

Le  cœur,  examiné  avec  soin,  ne  présente  rien  d'anomal  dans  son  volume, 
dans  le  rhythme  des  baltements,  point  de  souffle  pathologique;  pouls  radial 
normal  mais  assez  fréquent,  88  pulsations. 

Il  y  a  toujours  de  la  fièvre  tous  les  étés  avec  toux  persistante,  toutefois  l'aus- 
cultation ne  permet  de  reconnaître  aucune  lésion  organique  des  poumons. 

Cette  dame,  depuis  plusieurs  années,  est  bien  positivement  affectée  de  la 
maladie  de  Graves.  L'étal  fébrile,  l'insomnie  persistante,  les  troubles  de  la 
menstruation,  des  fonctions  digestives  et  nutritives,  les  palpitations  sans  lésion 
organique  du  cœur  et  l'exophlhalmie  ne  peuvent  laisser  de  doute;  et  cepen- 
dant il  manque  un  symptôme  principal ,  Thyperlrophie  thyroïdienne.  La 
maladie,  dans  ce  cas,  est  dite  fruste^  mais  elle  existe.  L'observation  suivante 
vous  sera  un  autre  exemple  de  l'absence  d'un  des  principaux  symptômes, 
l'exopfathalmic,  et  cependant  je  ne  crois  pas  qu'il  puisse  y  avoir  hésitation 
sur  le  diagnostic  de  la  maladie. 

Salle  Saint-Bernard,  n°  23,  est  entrée,  le  18  octobre  1861,  une  femme 
âgée  de  vingt-neuf  ans.  Elle  est  née  et  a  vécu  longtemps  à  Dijon.  Depuis  trois 
ans  cette  malade  était  essoufflée  lorsqu'elle  montait  un  escalier  ou  faisait 
quelque  effort.  Elle  est  mariée  depuis  cinq  ans,  ordinairement  bien  réglée, 
elle  a  eu  deux  enfants.  Pendant  ses  grossesses,  elle  était  bien  portante,  et  noui 
fait  remarquer  que  son  essoufflement  diminuait  très-sensiblement  pour  repa- 
raître plus  fort  quelques  semaines  après  l'accouchement.  Elle  se  plaignait  alors 
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de  battements  de  cœur  après  ses  grossesses,  cependant  elle  pouvait  s'occuper 
des  soins  de  son  ménage,  lorsque,  il  y  a  un  mois,  Tessoufflement  et  les  palpi- 
tations ont  augmenté,  en  même  temps  la  malade  s'est  aperçue  que  son  cou 
augmentait  de  volume,  et  elle  perdait  le  sommeil.  Il  n*y  avait  point  encore  de 
saillie  du  globe  oculaire,  mais  son  regard  était  étrange,  inquiet,  ses  yeux  sans 
cesse  agités  de  mouvements. 

Cependant,  accouchée  depuis  quatre  mois  et  demi,  elle  continuait  à  allaiter 
son  enfant,  et  bien  qu'elle  n'eût  pas  grand  appétit,  presque  plus  de  sommeil, 
qu'elle  fût  réduite  à  passer  des  nuits  assise  sur  sou  lit,  car  lorsqu'elle  voulait 
reposer  la  tête  sur  Toreiller  clic  était  prise  de  dyspnée,  elle  ne  maigrissait 
point  d'une  façon  bien  sensible.  L'enfant  paraissait  très-bien  portant. 

Il  y  a  six  semaines,  cette  malade  a  éprouvé  de  grandes  douleurs  de  tète 
avec  battements,  elle  jetait  des  cris  tant  la  douleur  était  grande  ;  son  caractère 
est  devenu  plus  impatient. 

A  son  entrée  à  l'iii^pital,  nous  constatons  : 

Une  saillie  thyroïdienne  très-marquée,  manifeste  surtout  au  lobe  droit  La 
tumeur  est  le  siège  de  battements,  et  semble  portée  en  avant  h  chaque  systole 
cardiaque  ;  un  souffle  léger  avec  renforcement  dans  la  tumeur,  qui  ne  so 
prolonge  point  dans  les  artères  du  cou.  La  malade  sent  des  battements  dans 
son  goitre,  et  le  cou  n'a  commencé  à  grossir  que  depuis  six  semaines,  c*est-à« 
dire  trois  mois  après  son  accouchement. 

Il  n'y  a  point  d'exophthalmie,  mais  le  regard  est  brillant  et  d'une  mobilité 
extrême.  La  malade  accuse  dans  les  yeux  des  battements  analogues  à  ceux 
qu'elle  éprouve  dans  son  goitre. 

Le  cœur  bat  avec  force,  fréquence,  et  la  malade  se  plaint  de  douleur  dans 
le  dos.  La  matité  relative  mesure  9  centimètres  carrés  ;  il  n'y  a  point  de  souffle 
pathologique  ;  le  claquement  valvulaire  est  normal  au  premier  et  au  second 
temps,  peut-être  est-il  un  peu  exagéré,  plus  sec. 

Le  pouls  radial  est  fréquent,  sans  ampleur. 

Il  y  a  de  la  toux  et  de  temps  en  temps  de  la  fièvre  avec  l'expectoration  d'une 
bronchite  légère  ;  on  constate  seulement  quelques  râles  humides  disséminés, 
sans  matité  relative  vers  les  sommets  ;  il  n'y  a  jamais  eu  d'hémoptysie. 

La  malade  est  d'une  irascibilité  très-grande  et  d'une  agitation  extrême. 

L'enfant  vient  d'être  envoyé  en  nourrice.  Depuis  son  départ  tous  les  acci- 
dents dont  la  mère  est  atteinte  paraissent  augmenter,  et  ses  paupières  parais- 
sent déjà  un  peu  plus  écartées. 

La  diarrhée  a  été  combattue  avec  succès,  mais  il  y  a  toujours  perte 
d'appétit 

Dans  la  première  des  trois  observations  qui  précèdent,  vous  avez  vu  que  le 
goitre  chez  le  malade  de  M.  le  docteur  Cazaiis  était  à  peine  appréciable,  bien 
que  la  maladie  datât  déjà  de  plusieurs  mois.  Dans  la  seconde  observation,  le 
goitre  ne  s'est  jamais  développé,  et  la  maladie  existait  cependant  depuis  plu- 
sieurs années.  Enfin,  dans  cette  dernière  observation,  la  femme  B...  s'est 
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offerte  à  noti*e  examen  sans  exophthalmie  appréciable,  mais  avec  un  regard 
étrange  ;  peut-être  dans  quelques  semaines  la  saillie  oculaire  sera-t-elle  très- 
accusée. 

J*ai  rapproché  ces  trois  observations,  parce  qu'elles  prouvent  Tirrégularité 
d'apparition  du  goitre  et  de  Texophibalmie  dans  la  maladie  de  Graves,  et  qu'elles 
rendent  compte  de  l'absence  de  l'un  dessymplômes  principaux,  sans  que  pour 
cela  la  maladie  cesse  d'exister  avec  tous  ses  autres  caractères. 

Je  ne  tous  dirais  pas  toute  ma  pensée,  messieurs,  si  je  n'ajoutais  que  le 
goître  exophthalmique  peut  se  montrer  à  un  état  plus  rudimentaire  encore,  et 
que  la  maladie  peut  être  prévue  et  existe  réellement  dans  un  grand  nombre 
de  cas,  alors  qu'il  n'y  a  ni  exophthalmie,  ni  bronchocèle,  ni  fréquence  exces- 
sive du  pouls.  Je  suis  heureux  de  voir  que  mon  excellent  ami  et  collègue 
M.  Teissier,  professeur  de  clinique  médicale  à  l'école  de  médecine  de  Lyon, 
partage  complètement  mes  idées  à  cet  égard  ;  opinion  h  laquelle  il  fut  conduit 
après  avoir  observé  des  formes  frustes  de  la  maladie.  De  son  côté,  M .  Teissier 
a  pu  constater  quatre  fois  l'absence  de  l'exorbilisnic  chez  les  malades  qui 
earent  des  battements  de  cœur  avec  turgescence  et  expansion  du  corps 
thyroïde,  accélération  du  pouls,  instabilité  nerveuse,  insomnie  et  seulement 
regard  brillant,  étrange,  c'est-à-dire  la  plupart  des  caractères  de  la  maladie 
de  Graves.  De  plus,  il  convient  de  faire  remarquer  que  chez  ces  quatre  ma- 
lades, ainsi  que  chez  plusieurs  autres,  M.  Teissier  avait  constaté  l'existence 
d'un  symptôme  bien  digne  de  fixer  l'attention,  je  veux  parler  d'une  augmen- 
tation de  caloricilé  dont  se  plaignaient  les  malades,  et  qui  pouvait  être  me- 
surée à  l'aide  du  thermomètre.  Souvent  M.  Teissier  a  constaté  une  élévation  de 
température  de  1  à  2  degrés  centigrades  au-dessus  du  chiffre  normal,  qui  est 
de  35  à  36  degrés.  Celte  augmentation  de  température  déjà  notée  par  Base- 
dow  n*a  rien  qui  doive  vous  surprendre,  si  vous  vous  rappelez  que  certaines 
lésions  du  grand  sympathique  ont  pour  conséquence  lelévation  de  la  tempé- 
rature. De  plus,  vous  savez  que  dans  d'autres  affections  névrosiques,  la  gly- 
cosurie par  exemple,  les  malades  accusent  souvent  une  chaleur  très-vive, 
surtout  pendant  la  nuit,  chaleur  telle  qu'ils  ne  peuvent  dormir  que  très-légè- 
rement couverts. 

Nous  avons  précisément,  au  n°  2  de  la  salle  Saint-Bernard,  une  femme 
atteinte  de  la  maladie  de  Graves  et  qui  présente  tous  ces  phénomènes  :  son 
pouls  est  habituellement  à  120,  sa  peau  toujours  chaude  et  sèche.  Quand  il  y 
a cxacerbation,  le  pouls  monte  rapidement  à  lAO  et  150  pulsations;  la  sensa- 
tion de  chaleur  devient  intolérable,  et  la  malade  rejette  loin  d'elle  les  cou- 
vertures. 

J'ai  découvert  de  plus  chez  cette  femme  un  fait  qui  n'a  pas  encore  été 
signalé ,  et  sur  lequel  j'appelle  toute  l'attention  des  observateurs,  c'est  l'exis- 
tence de  la  tache  cérébrale;  c'est-à-dire  que  si  l'on  irrite  légèrement  Tépiderme, 
au  bout  de  deux  secondes  tout  au  plus,  on  voit  apparaître  une  belle  tache 
roage,^qui  persiste  près  d'une  minute.  II  m'est  difficile  de  ne  pas  croire  qu'il 
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y  a  là  une  asthénie  très-prononcée  de  V appareil  nerveux  voithmoteur^  asthé- 
nie qui  détermine  la  dilatation  facile,  rapide  et  persistante  des  capillaires,  sons 
rinfluence  de  rirritation  la  plus  légère,  absolument  comme  il  arrive  dans  la 
fièvre  cérébrale  et  dans  quelques  cas  de  dothiénenlério  à  forme  nerveuse.  Or, 
je  dis  que  ces  trois  phénomènes  :  accélération  du  pouls,  augmentation  de  la 
caloricité  et  tache  cérébrale  sont  du  môme  ordre  ;  qu'ils  tiennent  à  une  même 
cause,  une  modalité  profonde  du  grand  sympathique  et  du  système  nerveux 
vaso-moteur  en  particulier,  modalité  qui  produit  cet  état  de  fièvre  artificielle, 
avec  ses  caractéristiques  ordinaires,  la  fréquence  du  pouls  et  l'augmentation 
de  la  chaleur.  Quant  à  la  perturbation  du  grand  sympathique,  nous  en  discu- 
terons tout  à  l'heure  la  nature  en  invoquant  les  expériences  de  Claude  B^- 
nard  et  de  SchifT,  mais  nous  dirons  ici  par  avance  que  nous  croyons  à  une 
asthénie,  sinon  à  une  paralysie  momentanée  du  système  nerveux  vaso- 
moteur. 

La  maladie  de  Graves  débute  par  une  irritabilité  nerveuse  extraordinaire, 
des  changements  notables  dans  le  caractère,  des  mouvements  congestifs  fré- 
quemment répétés  du  côté  du  visage  ;  un  sentiment  de  plénitude  à  la  tête,  dans 
les  yeux,  dans  le  cou,  avec  battements  violents  dans  le  cœur,  tous  ces  sym- 
ptômes revenant  par  paroxysmes  de  quelques  minutes,  de  quelques  heures,  de 
quelques  jours.  En  même  temps,  chez  les  femmes,  il  y  a  des  troubles  mens- 
truels ;  ordinairement  les  règles  sont  moins  abondantes,  reviennent  à  des  inter- 
valles plus  longs^  se  suppriment  même. 

Cependant  des  troubles  digestifs  ne  tardent  pas  à  apparaître,  de  l'anorexie 
succédant  à  de  la  boulimie,  des  battements  violents  au  creux  de  l'estomac,  des 
vomissements. 

Le  plus  ordinairement  les  malades  s'amaigrissent,  même  lorsque  l'appétit 
est  puissant  ;  dans  quelques  cas  rares,  comme  je  l'ai  observé  chez  une  dame 
que  je  voyais  en  consultation,  certains  organes  se  développent,  les  mamelles 
par  exemple,  alors  que  la  glande  thyroïde,  les  yeux,  ne  dénotent  rien  encore, 
alors  surtout  que  l'amaigrissement  du  reste  du  corps  contraste  d'une  étrange 
façon  avec  l'augmentation  de  volume  de  quelques  antres  parties.  Il  y  a  là  un 
fait  de  congestion  hypertrophique  partielle,  dépendant  vraisemblablement  d'un 
trouble  fonctionnel  du  système  nerveux  vaso-moteur. 

Ces  phénomènes  prémonitoires  peuvent  exister  plusieurs  mois  ^t  plusieurs 
années,  el  tôt  ou  tard,  nous  voyons  la  triade  symptomaiique  apparaître 
et  ne  nous  laisser  aucun  doute  sur  la  nature  des  accidents  que  nous  avions 
observés. 

Je  dois  vous  parler  maintenant  de  Tordre  d'apparition  ordinaire  des  princi- 
paux signes  de  la  maladie  de  Graves.  Cet  ordre  d'apparition  est  plutôt  apparent 
que  réel.  Je  crois  que  tous  les  phénomènes  ayant  une  môme  cause  ont  leur 
raison  d'être  simultanée  ;  partant,  que  leur  début  se  fait  au  même  moment 
Cela  fut  évident  chez  une  malade,  dont  je  vous  rapporterai  plus  loin  l'histoire, 
qui  éprouva  la  même  nuit  et  pour  la  première  fois,  à  la  suite  d*uno  vive  éffio* 
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tiou,  des  battements  cardiaques  énergiques,  un  gonflement  de  la  glande  thy- 
roïde et  de  l'exorbitis,  avec  épislaxis  abondantes.  Seulement  ces  pbénomèues 
ne  sont  pas  toujours  appréciables  pour  le  malade  et  pour  le  médecin.  Les 
palpitations  de  cœur  ont  d* abord  éveillé  l'altention  :  le  moindre  dérangement 
dans  les  fonctions  de  Torgane  central  de  la  circulation  ne  peut  avoir  lieu  sans 
être  remarqué;  car,  outre  les  battements  ressentis  dans  la  région  cardiaque, 
les  malades  bientôt  éprouvent  une  oppression  marquée,  ils  ne  peuvent  plus 
vaquer  à  leurs  occupations  avec  la  même  liberté  d'action,  ils  sont  arrêtés  par 
ka  battements  de  leur  cœur,  qui  augmentent  encore  lors  des  émotions  mo- 
rales. Ils  disent  donc  avoir  souffert  des  palpitations  avant  que  l'attention  ait  été 
frappée  par  Télrangeté  du  regard ,  la  saillie  du  globe  oculaire  et  la  bizarrerie 
an  caractère. 

L'exopbtbalmie  se  produit  lentement,  mais,  une  fois  établie,  elle  persiste  et 
bit  presque  toujours  des  progrès  très-remarquables, 

Je  TOUS  ai  dit  que  quelquefois  Tbypertropbie  de  la  glande  thyroïde  était 
peo  marquée,  il  est  donc  tout  naturel  qu'elle  soit  tardivement  appréciée  ;  et 
déjà,  depuis  longtemps,  elle  est  en  voie  de  formation,  lorsque  les  malades  se 
plaignent  de  l'augmentation  du  volume  du  cou,  augmentation  dont  ils  ne 
l'aperçoivent  souvent  qu'au  moment  où  ils  ne  peuvent  plus,  sans  éprouver 
une  certaine  gêne,  boutonner  leurs  cols  ou  collerettes.  Mais  recherchez  atten* 
tifement  par  la  palpation  et  l'examen  comparatif  des  deux  côtés  du  cou,  et 
dès  le  début  de  l'affection,  vous  pourrez  souvent  reconnaître  une  différence 
déjà  notable  et  non  encore  appréciée  du  malade,  dans  le  lobe  droit  du  corps 
tbyrokie. 

Ainsi  pour  le  malade,  l'affection  générale  commence  par  les  palpitations,  et 
ce  n'est  que  plus  tard  que  se  manifestent  l'exophthalmie  et  le  goitre. 

La  maladie  a  deux  formes  bien  tranchées,  une  forme  aiguë  rapide  et  une 
forme  lente  chronique.  L'une  et  l'autre  forme  ont  des  périodes  de  paroxysmes. 
En  effet,  tout  à  coup  les  malades  sont  pris  d'une  grande  oppression,  les  palpi- 
tations sont  plus  fortes,  les  yeux  plus  saillants,  le  goitre  est  plus  proéminent, 
etU  dyspnée  peut  devenir  telle  qu'il  y  a  menace  de  suffocation.  Les  paroxys- 
mes graves  sont  surtout  remarquables  dans  le  goitre  exophthalmique  à  forme 
aiguë,  et  peuvent  mettre  la  vie  en  grand  péril.  Je  dois  ici  vous  rapporter  l'ob- 
lervation  du  jeune  T. ..  Celte  observation,  rédigée  avec  soin  par  51.  le  docteur 
Labarraquc,  vous  fera  voir  à  quelles  mesures  extrêmes  le  médecin  pourrait  être 
obligé  de  recourir  pour  conjurer  une  terminaison  fatale  dans  les  paroxysmes 
aigus  de  cette  maladie. 

Voici  celte  observation  rédigée  par  M.  Labarraque  : 

tt  Le  jeune  T...  est  âgé  de  quatorze  ans  et  demi,  d'une  bonne  constitution, 
d'un  tempérament  un  peu  lymphatique.  A  l'âge  de  douze  ans,  il  va  au  col- 
lège et  se  livre  aux  jeux  de  son  âge  et  à  l'exercice  de  la  natation  sans  jamais 
éprouver  la  moindre  gêne  de  la  respiration.  Cependant  on  avait  remarqué,  il 
y  a  plus  de  deux  ans,  que  les  bains  de  mer  ne  pouvaient  être  supportés  que 
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pendant  un  temps  très-court;  cette  susceptibilité  n'existait  pas  à  l'endroit  des 
bains  de  rivière. 

»  Un  peu  plus  tard,  il  y  a  dix-huit  méis  environ,  il  se  plaignit  d'éprouver 
une  modification  marquée  de  la  vision.  Sa  vue  devenait  de  plus  en  plus  courte, 
et  une  myopie  prononcée,  qui  persiste  encore  aujourd'hui,  vint  se  révéler  eu 
l'espace  de  quelques  semaines  ;  les  démonstrations  au  tableau  lui  échappaient 
à  ce  point,  qu'on  dut  le  pourvoir  de  lunettes  de  myope  portant  le  n°  9. 

»  Vers  les  premiers  jours  d'août  1860,  notre  écolier  part  en  vacances;  il 
n'éprouvait  rien  de  particulier,  il  avait  seulement  un  peu  moins  bonne  mine 
qu'à  son  ordinaire. 

»  Une  semaine  environ  après  son  arrivée  à  Yillerville,  on  remarque  qu'il 
a  le  cou  gros,  surtout  à  sa  base;  mais  rien  n'indique  qu'où  doive  s'en 
préoccuper. 

»  Quelques  jours  plus  tard ,  cette  tuméfaction  du  cou  attire  davantage 
l'attention  ;  elle  a  augmenté  sensiblement. 

»  Dès  ce  moment,  les  bains  de  mer,  que  l'écolier  prenait  si  volontiers,  de- 
viennent impossibles.  Dés  le  premier  bain,  au  moment  même  de  l'immersion, 
une  violente  oppression  se  manifeste,  la  suffocation  est  imminente  ;  le  jeoDe 
homme  a  à  peine  le  temps  de  se  retirer.  Un  pédiluve  très-chaud  est  administré, 
on  applique  des  sinapismes  ;  la  crise  se  passe. 

»  Mais,  alors  encore,  et  bien  que  le  gonflement  du  cou  augmente  de  plos 
en  plus,  la  respiration  n'est  pas  sensiblement  gènéc. 

»  Le  docteur  Lebâtard,  consulté  à  Trouville,  conseille  la  médication  iodée: 
sirop  d'iodure  de  fer  à  l'intérieur;  frictions  avec  la  pommade  à  l'iodurede 
plomb  sur  la  tumeur. 

»  Ce  traitement  fut  suivi  ponctuellement,  mais  sans  aucun  succès.  Le  mal, 
au  contriiire,  semble  augmenter  ;  la  tumeur  continue  à  se  développer,  et  la 
gène  de  la  respiration  arrive  :  le  visage  s'altère  et  prend  la  teinte  blanc  mat 
des  individus  atteints  d'un  commencement  d'asphyxie. 

n  Vers  la  fin  des  vacances,  on  suspend  le  traitement,  et  au  bout  de  quelques 
jours,  une  amélioration  marquée  se  manifeste;  elle  se  soutient  assez  pour  que, 
la  rentrée  des  classes  étant  arrivée,  l'écolier  se  dispose  à  rentrer  au  lycée. 

»  Au  bout  de  huit  jours,  la  maladie  reprend  son  cours,  et  fait  de  nouveaa 
des  progrès  effrayants  :  le  cou  grossit  à  vue  d'œil  à  sa  partie  antérieure  ;  la 
pâleur  augmente;  la  respiration  devient  de  plus  en  plus  gênée  et  si£Dante. 
L'enfant  ne  peut  ni  courir,  ni  monter,  il  a  peine  à  marcher. 

»  M.  Blache,  consulté  à  son  tour,  s*en  montre  préoccupé  ;  il  fait  suspendre 
la  médication  iodée  et  se  borne  à  prescrire  du  repos,  quelques  frictions  ammo- 
niacales légères  sur  la  tumeur,  et  des  manuluves  et  pédiluves  réitérés  :  on 
s'ajourne  à  courte  échéance.  L 

»  Trois  jours  après,  la  suffocation  fait  des  progrès  si  rapides,  qu'au  milieu 
de  la  nuit,  M.  Blache,  mandé  en  toute  hâte,  désire  qu'on  appelle  AL  Troitf' 
seau,  et  quelques  heures  après  nous  nous  réunissions  tous  les  trois.  » 
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La  maladie,  vous  le  voyez,  messieurs,  avait  déjh  trois  mois  d'existence,  et  ce 
fat  au  commencement  du  mois  de  novembre  que,  sans  cause  déterminante, 
appréciable,  survint  un  paroxysme  aigu  qui  mit  la  vie  de  cet  enfant  en  grand 
danger.  Alors  la  face  était  bleuâtre,  les  vaisseaux  du  cou  turgides,  l'oppression 
extrême,  Tasphyxie  imminente.  L'ouverture  de  la  trachée  était  indiquée  ;  ou 
prévint  M.  le  docteur  Demarquay  de  se  tenir  prêt  à  pratiquer  l'opération, 
mais,  avant  d'en  venir  à  ce  moyen  extrême,  il  fut  convenu  qu'on  ouvrirait 
immédiatement  la  veine,  qu'un  sachet  de  glace  serait  appliqué  sur  la  région 
antérieure  du  cou,  et  que  l'on  donnerait  de  la  digitale  d'heure  en  heure.  Cette 
foçon  d'agir  répondait  à  chacune  des  indications  :  désemplir  le  système  veineux 
général,  éloigner  la  fluxion  thyroïdienne  par  l'applicaiion  de  la  glace,  et  cal- 
mer l'agitation  extrême  du  cœur  par  la  teinture  de  digitale.  L'oppression  fut 
encore  grande  pendant  la  journée,  mais  les  accidents  asphyxiques  étaient 
conjurés,  et  le  jeune  malade,  dont  l'insomnie  était  complète  depuis  huit  jours, 
dormit  la  nuit  suivante  neuf  heures  sans  se  réveiller.  Le  danger  avait  été 
ckngné,  nous  n'avions  plus  qu*à  attendre  le  bénéfice  de  la  médication  sédative 
prolongée  ;  cependant  nous  n'étions  pas  complètement  rassurés,  le  chirurgien 
le  tenait  toujours  prêt  à  agir.  Le  matin,  lors  du  réveil,  il  y  avait  encore  de 
Tagitation,  comme  cela  s'observe  si  souvent  quand  la  respiration  est  gênée  par 
ail  obstacle  à  l'entrée  de  l'air.  L'agitation  bientôt  fut  moindre,  et,  tiois  jours 
après  la  première  consultation,  nous  assistions  à  une  véritable  résurrection  du 
malade.  En  effet,  le  jeune  T.. .  n'avait  plus  d'oppression  ;  il  put,  devant  nous, 
descendre  et  monter  les  escaliers  sans  éprouver  de  gêne  de  la  respiration.  A 
partir  du  troisième  jour,  le  mieux  se  soutint,  et  fit  des  progrès,  à  ce  point 
qoe,  trois  semaines  après  le  paroxysme,  T. ..  pouvait  faire  à  pied  li  kilomètres 
pour  venir  me  remercier  des  soins  <(ue  je  lui  avais  donnés.  Aujourd'hui,  le 
goitre  a  presque  complètement  disparu,  ainsi  que  l'exophlhalmie,  et  il  n'existe 
plus  de  battements  du  cœur. 

Je  viens,  messieurs,  d'exposer  devant  vous  l'histoire  d'un  goîire  exophthal- 
nique  à  marche  aiguë,  et  de  vous  faire  le  tableau  du  paroxysme  dans  cette 
affection. 

Voici  maintenant  une  observation  de  goitre  exophihalmique  h  marche  chro- 
nique, datant  de  onze  années. 

Il  y  a  sept  ans,  M.  le  docteur  Labarraque  fut  consulté  au  dispensaire  de  la 
Société  philanthropique  par  une  femme  V. .. ,  âgée  de  trente-neuf  ans.  Elle  se 
pbignait  d'oppression,  de  battements  de  cœur;  ses  yeux  étaient  saillants,  et 
sa  glande  thyroïde  était  très-augmentée  de  volume.  Elle  fut  traitée  avec  succès 
parles  saignées,  la  digitale  et  les  purgatifs  drastiques  répétés.  L'exophthalmie 
et  le  goitre  diminuèrent  de  volume,  et  les  palpitations  cessèrent. 

M.  le  docteur  Lab«irraque  se  rappelait  vaguement  ce  cas ,  la  maladie  de 
Graves,  à  l'époque  où  il  l'observait,  ne  constituant  point  encore  une  entité 
morbide,  lorsque,  il  y  a  quelques  jours,  il  fut  de  nouveau  consulté  par  la  même 
dame  Y...  pour  im  de  ses  petits  enfants.  Elle  n'était  point  entièrement  guérie, 


&78  OtJ  GOITBE  BXOPfiTHAUaQUE 

et  porUit  encore  les  preuves  irrécusables  de  son  affectlou  ;  aussi  M*  le  docteur 
Labarraquc  cut-ii  la  boDi6  de  me  Tadresser,  et,  le  dimanche  18  novembre, 
je  pus  moi-même  rédiger  son  histoire,  dont  voici  les  principaux  détails.  La 
malade  est  âgée  de  quarante-six  ans  (notons  en  passant  que  ralTeclion  exoph- 
thalmique  est  déjà  rare  à  cet  âge  de  la  vie  ;  en  effet,  elle  se  rencontre  surtout 
de  vingt  à  vingt-cinq  ans).  En  1869,  à  la  suite  d'une  grande  frayeur  (Stokes 
et  Graves  ont  déjà  noté  cette  cause  morale),  le  même  jour,  elle  eut  des  palpi- 
tations, qui  désormais  continuèrent.  Cinq  à  six  mois  plus  tard,  la  glande 
thyroïde  augmenta  de  volume,  les  yeux  devinrent  saillants,  la  myopie  s'éta- 
blit :  mais  bientôt  à  cette  excellente  vue  de  myope,  qui  lui  permettait  de  se 
livrer  au  travail  minutieux  de  la  dentelle,  succéda  de  l'amblyopie,  la  malade 
voyait  des  mouches  volantes,  et  sur  les  objets  blancs  apparaissaient  de  gros 
points  noirs  qui  ne  lui  permettaient  plus  de  continuer  son  métier  d'ouvrière 
en  dentelle.  A  ce  nooment,  c'est.à-dire  cinq  à  six  mois  après  le  début  des 
palpitations  cardiaques,  il  y  eut  suppression  de  l'écoulement  menstruel  ;  &i 
même  temps  survinrent  un  appétit  vorace  et  de  la  diarrliée. 

Madame  Y...,  après  une  aménorrhée  qui  durait  depuis  quatre  mois,  devint 
enceinte.  Elle  accoucha  le  21  octobre  1851  et  recouvra  la  santé  ;  il  n'y  avait 
même  plus  de  palpitations  de  cœur.  Cet  état  satisfaisant  persista  jusqu'en  1855 
époque  à  laquelle  les  symptômes  de  la  maladie  reparurent,  à  la  suite  d'une 
pleurésie.  La  diarrhée  et  l'appétit  exagéré  reviurent,  mais  en  même  temps 
la  malade  maigrissait  et  était  d'une  trèsrgraude  faiblesse.  Examinée  de  nou- 
veau par  AJ.  Labarraque,  elle  av«)it  de  l'exophthalmie,  de  l'hypertrophie  de 
la  glande  thyroïde  et  des  palpitations  de  cœur.  Les  saignées,  les  purgatifii 
drastiques  et  la  digitale  lui  permirent  de  reprendre  ses  occupations  au  bout 
de  huit  à  dix  mois. 

En  1856,  au  mois  d'août,  elle  marie  sa  fille;  elle  avait  toujours  conservé 
une  grande  susceptibilité  nerveuse,  aussi  ne  put-elle  signer  au  contrat,  tant 
était  grande  Tagitaiion  de  sa  main.  Aujourd'hui,  madame  Y...  a  encore  les 
yeux  saillants,  elle  est  sujette  à  des  battements  de  cœur,  le  corps  thyroïde  est 
surtout  développé  dans  son  lobe  droit. 

Son  pouls  varie  entre  1^0,  120,  108  pulsations;  l'impulsion  des  artères 
carotides  est  considérable,  tandis  que  le  pouls  radial  est  seulement  fréquent  et 
normal  dans  son  ampleur.  Cette  différence  a  été  bien  notée  par  Graves  et  par 
beaucoup  d'autres  observateurs. 

Vous  venez  d'entendre  l'histoire  d'une  cachexie  exophlhalmique  chronique, 
avec  rémission  et  exacerbalion  dans  les  symptômes  de  la  maladie. 

Voici,  messieurs,  une  troisième  observation  :  la  malade,  entrée  dans  notre 
service  en  1861,  y  est  revenue  en  1862. 

Cette  femme,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  née  dans  les  environs  de  Paris  et 
réglée  à  l'âge  de  treize  ans,  s'est  assez  bien  portée  jusqu'au  commencement 
de  celte  année  ;  mais  à  la  siiite  de  sa  dernière  couche,  et  notez  bien  que  son 
COU  n'avait  point  augmenté  de  volume  pendant  sa  grossesite,  elle  éprouva  de 
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Yioleotes  émotioDs,  à  propos  de  sod  mari  qu'elle  soupçonnait  d'inconduite  : 
ses  soupçons  n'étaie&t  que  trop  fondés.  Aussitôt  elle  ressent  de  violentes  pal- 
pitations de  cœur;  ses  yeux,  au  dire  de  ses  amies,  prennent  un  aspect  singulier; 
ordinairement  enfoncés  dans  leur  orbite,  ils  sont  plus  saillants  que  de  coutume  ; 
son  r^ard  est  brillant,  sauvage.  Bientôt  elle  s'aperçoit  elle-même  que  son  cou 
de?ieot  prc^ressivement  plus  gros  ;  son  appétit  augmente  d'uue  manière 
extraordinaire. 

Â  son  entrée  dans  nos  salles,  nous  constatons  cette  étrangeté  de  son  regard, 
la  saillie  de  ses  yeux;  le  goitre  est  très-développé;  son  cœur  a  de  violents  bat- 
tements que  Ton  voit  et  que  Ton  sent  se  propager  dans  les  artères  carotides  et 
dans  toute  la  tumeur  thyroïdienne.  Dans  la  glande  thyroïde,  en  effet,  on  entend 
on  bruit  de  soufOe  continu  avec  renforcement  artériel.  Les  battements  des 
artères  soulèvent  la  tumeur  en  masse  à  chaque  systole  ventriculaire.  Saisie 
^tre  les  doigts,  cette  tumeur  donne  la  sensation  de  l'expansion  anévrysmale. 
De  plus,  il  y  a  impulsion  cardiaque  violente,  bruit  de  souffle  doux  à  la  base  du 
cœur^  se  prolongeant  dans  l'aorte;  le  pouls  radial,  normal  dans  sa  force,  bat 
110,  130.  On  avait  donné  du  fer,  il  fallut  bientôt  le  supprimer,  il  exaspérait 
les  symptômes  ;  on  se  borna  à  la  teinture  de  digitale  et  aux  applications  de 
glace  sur  la  tumeur.  Les  yeux  ont  conservé  leur  regard  sauvage.  La  lumeur 
thyroïdienne  est  toujours  développée  et  le  siège  de  battements  et  de  souffle 
vasculaires^  mais  les  palpitations  de  cœur  sont  moindres,  le  souffle  cardiaque 
est  moins  intense.  Les  choses  en  étaient  là,  lorsque  tout  à  coup  la  malade  fut 
prise  de  vomissements,  d'anxiété  précordiale  et  d'une  augmentation  très-accusée 
de  tous  les  symptômes  de  son  affection.  Le  même  jour  apparaît  le  flux  mens- 
truel, il  ne  dure  que  quelques  heures  ;  je  regrette  de  n'avoir  pas  été  instruit  à 
temps  de  cet  épiphénomène,  j'aurais,  par  la  saignée  du  bras  ou  l'application 
de  quelques  sangsues  aux  membres  inférieurs,  tenté  de  rendre  l'écoulement 
menstruel  plus  abondant  et  plus  durable.  L'aménorrhée*  chez  notre  malade, 
a  peut-être  une  grande  part  dans  Téliologie  de  cette  affection;  il  n'y  a  point 
eu  retour  des  règles  depuis  l'accouchement  ;  son  enfant  est  en  nourrice,  et 
c'est  huit  jours  après  être  accouchée  que  se  sont  montrés  les  premiers  phéno- 
mènes morbides. 

Peut-être  ne  devons-nous  voir  dans  le  paroxysme  qu'une  conséquence  de  la 
fièvre  ménorrhagique,  c'est-à-dire  de  l'effort  naturel  nécessaire  au  rétablisse- 
ment d'une  fonction  si  importante.  N'oublions  pas  de  noter  qu'après  le 
paroxysme,  il  est  survenu  une  aphonie  presque  complète  :  à  quelle  cause 
iaut-il  l'attribuer?  Ësl-elle  une  complication  mécanique,  une  conséquence  de 
la  plus  grande  congestion  de  la  glande  thyroïde  ?  ou  u'est-elle  pas  plutôt  un 
phénomène  purement  nerveux,  se  rattachant  à  l'état  névralgique  général  dont 
le  goitre  exophlhalmique  ne  serait  lui-même  que  la  conséqtience  ?  Nous  avons 
revu,  en  1863,  une  jeune  femme  que  nous  avions  soignée  pour  la  maladie  de 
Graves  ;  elle  avait  perdu  subitemeht  et  absolument  la  voix  depuis  deux  jours, 
à  la  suite  d'un  violent  chagrin.  L'aphonie  persista  six  jours  sans  être  accote* 
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pagnée  d*aucunc  modification  anatomique  appréciable  au  laryngoscope,  et 
dlc  disparut  brusquement,  sans  transition  aucune,  à  la  suite  d'une  légère 
caulérisalion  du  pharynx  avec  le  nitrate  d'argent. 

Mais  revenons  h  notre  malade  :  six  jours  après  le  paroxysme,  le  regard 
était  moins  sauvage,  la  tumeur  thyroïdienne  moins  volumineuse,  les  bruits 
de  souflDc  étaient  moins  accusés  et  le  cœur  semblait  rentré  dans  un  état  de 
calme  relatif. 

Bientôt  cette  femme  est  sortie  dans  un  élat  relativement  satisfaisant. 
Nous  venons  de  voir  la  forme  aiguë  et  la  forme  chronique  du  goitre  exoph- 
thalmique.  Chacune  de  ces  formes  a  ses  paroxysmes,  lesquels  peuvent  ne 
revenir  qu'à  de  longs  intervalles,  plusieurs  mois,  plusieurs  années,  et  varier  à 
rinfmi  dans  leur  durée  et  leur  gravité,  tandis  que  d'autres  reviendront  tons 
les  mois  ou  plusieurs  fois  par  mois.  Peut-être  les  paroxysmes,  mieux  étudiés 
dans  leur  époque  d'apparition^  montreront-ils  un  certain  lien  avec  l'effort 
hémorrhagique  qui  se  passe  chaque  mois  vers  l'utérus  ;  et  si,  d'une  part,  on 
remarque  que  chez  plusieurs  femmes  il  y  avait  aménorrhée  dès  le  début,  et 
que,  d'autre  part,  on  note  la  rémission  des  symptômes  et  le  déclin  de  l'aflection 
général  à  partir  du  retour  de  la  fonction  mensiruelle,  ou  lorsque  la  femme 
devient  enceinte,  peut-être  le  clinicien  trouvera-t-il  dans  ces  rapports  ou  ces 
heureuses  coïncidences  de  précieuses  indications  thérapeutiques. 

Lorsque  la  maladie  est  dans  sa  période  d'état,  il  peut  y  avoir  plusieurs  fois 
par  jour  des  poussées  vers  les  yeux  et  le  corps  thyroïde,  avec  redoublement 
des  battements  cardiaques. 

La  maladie,  après  avoir  augmenté  pendant  plusieurs  mois,  peut  rester  sla- 
tionnaire  pendant  un  an,  deux  ans;  puis  les  paroxysmes  cessent  de  se  mani- 
fester; alors  commence  la  période  de  déclin,  les  battements  de  cœur  devienoent 
moins  fréquents,  moins  intenses  ;  les  yeux  perdent  leur  saillie  et  leur  éclat 
sauvage  ;  la  brouchocèle  diminue  de  volume,  présente  moins  d'élasticité,  elle 
revieiH  sur  elle-même,  se  durcit,  et  son  tissu  érectile,  suivant  l'expression  de 
Graves,  devient  de  moins  en  moins  apte  à  se  laisser  distendre  par  l'afflux  san- 
guin. Il  est  rare  que  la  maladie  rétrocède  complètement;  elle  recule,  mais  il 
reste  toujours  du  gonflement  avec  induration  de  la  glande  thyroïde  ;  les  yeux 
sont  plus  saillants  qu'à  l'état  ordinaire. 

Quant  aux  différents  bruits  de  souffle  perçus  dans  la  glande  et  dans  les  vais- 
seaux du  cou,  ils  peuvent  disparaître  entièrement,  ainsi  que  ceux  du  cœur.  La 
diminution  des  phénomènes  locaux  est  précédée  de  la  disparition  des  phéno- 
mènes généraux,  les  fonctions  de  l'estomac  et  de  l'intestin  sont  redevenues 
normales,  les  bizarreries  de  caractère  n'existent  plus,  et  les  malades  ont  repris 
le  cours  de  leurs  occupations  habituelles.  La  maladie  chez  les  femmes  semble 
se  juger  quelquefois  par  le  retour  des  règles  ou  par  la  grossesse. 

La  terminaison  peut  donc  être  heureuse;  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi. 
L'anémie  qui  a  été  la  conséquence  des  troubles  digestifs  est  quelquefois  si 
grande,  que  les  malades  sont  pris  de  fièvre  hectique,  on  bien  affaiblis  depuis 
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longtemps,  ils  deviennent  accessibles  à  tonte  cause  morbide,  et  succombent  à 
quelque  maladie  intercurrente  qui ,  le  plus  souvent,  a  pour  siège  les  organes 
respiratoires. 

Quelques  observateurs,  flirsch,  Praël,  ont  rapporté  des  exemples  de  termi- 
naison fatale  par  hémorrhagies  pulmonaires,  intestinales  ou  méningées.  Nous* 
même  avons  vu  la  mort  survenir  par  hémorrhagie  cérébrale. 

Mais  ce  qu'il  faut  surtout  redouter  pendant  les  paroxysmes,  ce  sont  les  accôs 
de  suffocation  ;  et  si  la  trachéotomie  ,  dans  certaines  circonstances,  est  le  seu 
moyen  auquel  on  puisse  avoir  recours  pour  conjurer  les  progrès  de  Tas 
phyxie,  le  chirurgien  doit  ne  point  oublier  combien  est  grande  la  vascularilé 
du  goitre  exophthalmique,  et  se  tenir  eh  garde  contre  une  hémorrhagie  qui 
peut  en  quelques  instants  devenir  mortelle. 

Cependant,  messieurs,  avant  de  passer  à  Tétude  de  Tanalomie  pathologique 
du  goitre  exophthalmique»  je  veux  vous  citer  deux  observations  d'une  grande 
importance  au  sujet  de  la  nature  de  cette  maladie.  Stokes  a  peut-être  trop 
insisté  sur  la  névrose  cardiaque^  il  subordonne  d'une  façon  trop  absolue  les 
autres  phénomènes  de  la  maladie  à  la  lésion  fonctionnelle  du  centre  circula 
toire;  aussi  est-il  conduit  à  admettre  trop  facilement  une  lésion  organique,  la 
dilatation  du  cœur.  Pour  moi,  la  dilatation  du  cœur,  lorsqu'elle  existe,  n'est 
qu'exceptionnellement  accompagnée  de  l'hypertrophie  des  parois.  Je  crois 
surtout,  dans  la  maladie  de  Graves,  à  l'hypertrophie  temporaire  du  cœur,  ana- 
logue à  celle  dont  on  constate  l'existence  chez  la  femme  enceinte.  Les  deux 
observations  que  je  veux  vous  rapporter  prouvent,  la  première,  que  la  maladie 
ayant  duré  deux  grandes  années,  il  n'y  a  point  eu  de  lésion  organique  persis- 
tante. La  seconde  observation  établit  que  la  dilatation,  même  passive,  ne  sau- 
rait toujours  exister,  même  lorsque  la  maladie  est  à  son  summum  ;  partant, 
que  le  clinicien  ne  doit  point  accorder  une  importance  majeure  et  du  premier 
ordre  à  cette  dilatation  si  souvent  absente. 

Je  dois  la  première  de  ces  deux  observations  à  l'un  de  mes  très-honorés 
collègues  de  la  Faculté.  La  fille  de  ce  savant  professeur,  à  l'âge  de  dix-huit  ans, 
a  été  affectée  d'un  goitre  exophthalmique  avec  palpitations  cardiaques.  Il  y 
avait  aménorrhée,  troubles  digestifs,  caractérisés  par  une  faim  violente  qui 
alternait  avec  de  l'inappétence  et  du  dégoût  pour  les  aliments.  Aujourd'hui 
l'appétit  est  régulier,  il  n'y  a  plus  d'exophthalmie  ni  de  tumeur  thyroïdienne, 
et,  chose  digne  de  remarque,  la  guérison  a  été  obtenue  loin  de  Paris,  dans  un 
pays  de  montagnes  où  le  goitre  est  endémique.  La  malade  n'a  pris  que  très-peu 
de  fer;  la  plus  grande  part  de  la  curation  paraît  appartenir  au  changement  de 
résidence ,  comme  cela  a  été  déjà  remarqué  chez  d'autres  malades.  L'exercice 
est  facile,  il  n'y  a  plus  de  palpitations  ;  la  guérison  est  complète,  et  le  cœur  ne 
présente  aucune  modification  organique  appréciable. 

La  seconde  observation  a  été  recueillie  h  Clermont  (Oise),  par  MM.  les 
docteurs  Labitte  et  Pain.  Je  dois  à  ce  dernier  de  m'avoir  adressé  la  malade, 
avec  une  relation  très-détaillée  des  principaux  pheaiomènes  pathologiques  qui 
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se  sont  préseuiés  depuis  deux  ans.  Voici  le  résumé  de  cette  obeervation  :  Ma- 
demoiselle X. . .  a  toujours  été  très-bien  porUnte  jusqu'à  Tâge  de  quatorze  ans. 
Elle  avait  une  grande  aptitude  pour  l'élude,  et,  dans  son  jeune  âge,  elle  se 
livrait  aux  jeux  de  Tenfance  sans  avoir  jamais  éprouvé  de  gêne  de  la  respiration 
ni  de  la  circulation.  A  Tâge  de  douze  ans,  les  règles  apparurent  sans  aucun 
trouble  de  la  santé  çt  reparaissaient  exactement  tous  les  vingt-huit  jours.  Il  parait 
qu'à  Tâge  de  quatorze  ans,  vers  les  mois  de  décembre  iH5S  et  janvier  1850,  la 
menstruation  fut  moins  régulière,  et  que  la  jeune  fille  eut  une  névralgie  temporale 
très-douloureuse  et  qui  ue  céda  qu'aux  douches  froides  sur  la  tète.  A  partir 
du  mois  d'avril  1859,  saignements  de  nez  pendant  six  semaines  et  suppression 
complète  de  la  menstruation.  Ce  fut  à  partir  de  ce  moment  que  les  parents  de 
mademoiselle  X...  s'aperçurent  que  ses  yeux  devenaient  plus  grands,  faisaient 
saillie,  et  que  la  glande  thyroïde  prit  un  accroissement  remarquable.  En  sep- 
tembre 1859,  mademoiselle  X...  fit  un  voyage  en  Normandie,  pays  où  elle 
est  née;  il  y  eut  un  peu  d'amélioration  dans  sa  santé,  et  les  règles  reparurent, 
mais  faiblement  Les  palpitations  cardiaques  avaient  débuté  en  même  temps 
que  l'exophtbalmie  et  le  goitre. 

Depuis  le  mois  d'octobre  1859  jusqu'au  mois  de  juin  1860,  il  y  eut  pro^ 
gression  continue  de  la  triade  symptomatique,  et,  comme  le  fait  remarquer  la 
mère  de  cette  malade,  à  la  fin  de  chaque  mois,  du  20  au  30,  il  y  avait  une 
exaltation  marquée  dans  tous  les  symptômes.  Nouveau  voyage  en  Normandie 
au  mois  de  juin  ;  amélioration  passagère  et  réapparition  des  règles,  qui  avaient 
encore  été  supprimées  depuis  le  mois  d'octobre  1859. 

Fiudejuiu  :  paroxysme  alarmant,  menaces  de  suffocation  ;  battements  con- 
sidérables dans  la  glande  thyroïde  considérablement  augmentée  de  volume,  du 
côté  droit  surtout  ;  saillie  extraordinaire  des  globes  oculaires  et  violentes  pal- 
pitations du  cœur;  soufUesau  cœur  et  dans  la  tumeur  thyroïdienne. 

Fin  de  juillet  :  accidents  aigus,  fièvre,  délire. 

Pendant  toute  cette  période  de  h  maladie,  alternativement  faim  très- vive  et 
inappétence  absolue;  parfois  des  vomissements. 

La  voix  fut  modifiée  dès  le  début  du  goitre  exophthalmique  ;  le  sommeil  fat 
troublé  par  de  pénibles  cauchemars,  la  malade  se  réveillait  souvent  en  sursaut, 
se  sentant  éloufîer.  Les  yeux  restaient  incomplètement  fermés  pendant  le 
sommeil,  et  il  y  avait  un  grand  écoulement  de  larmes.  Il  n'y  a  jamais  eud'oph- 
thalmie.  Le  caractère  est  devenu  irascible.  Il  y  avait  des  sueurs  profuses,  sur- 
tout à  la  fin  de  chaque  mois;  bientôt  les  troubles  de  la  digestion,  le  manque 
de  sommeil  réparateur  et  l'excitation  nerveuse  amenèrent  une  émaciation 
très-grande  et  un  affaiblissement  extrême,  qui  était  encore  augmenté  par  une 
diarrhée  fréquente. 

Mademoiselle  X.».  avait  souvent  des  épistaxis,  et  sa  mère  avait  remarqué 
que  ces  hémorrhagies,  quelquefois  trd^s-abondantes,  mettaient  fin  au  paroxysme 
et  étaient  suivies  de  rémission  de  tous  les  symptômes* 
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L(3  fer,  4*f^bord  administré,  n'avait  point  déterminé  d'amélioration,  tandis 
que  la  digitale  fut  donnée  avec  un  succès  relatif. 

La  cause  déterminante  de  la  maladie  fut  peut-être  une  vive  impression  mo- 
rale. Il  n'y  avait  point  de  goitreux  dans  la  famille,  non  plus  que  dans  le  pays 
qu'elle  babite. 

Aujourd'hui,  nous  avons  pu  nous-même  constater  les  caractères  les  plus 
tranchés  de  la  yialadie  de  Graves  : 

■ 

L'exophlhalmie  est  telle  que  nous  n'en  avons  jamais  vu  de  semblable.  Le 
globe  oculaire  est  tellement  saillant,  qu'en  faisant  porter  roeil  dans  différentes 
direaions,  nous  pouvons  par  transparence,  à  travers  la  conjonctive,  distinguer 
les  insertions  des  muscles  droits  interne,  externe  et  supérieur  sur  la  scléro- 
tique. Le  regard  est  brillant,  sauvage,  les  milieux  de  l'œil  très-purs  ;  la  pupille 
a  conservé  une  extrême  contractilité  ;  il  n'y  a  aucun  trouble  de  la  vue  ;  au 
contraire,  mademoiselle X...  jouit  de  la  propriété  de  lire  à  toutes  les  distances 
les  gros  et  les  petits  caractères  ;  ses  yeux  ont  une  propriété  d'adaptation  bien 
reHiarquable  qui  lui  permet  d'être  myope  ou  presbyte  à  volonté.  Lorsqu'elle 
lit  à  la  distance  ordinaire  ou  à  une  distance  plus  grande,les  yeux  conservent  leur 
axe  normal;  si  l'on  rapproche  très-près  l'objet  imprimé,  alors  il  se  produit  un 
double  strabisme  convergent ,  les  pupilles  se  contractent,  et  la  malade  lit  avec 
facilité. 

Le  goitre  est  très-volumineux,  surtout  à  droite  ;  de  très-grosses  veines  rani- 
peqt  sous  la  peau  ;  la  tumeur  est  élastique ,  on  y  perçoit  des  battements  arté- 
riels ;  il  y  a  peu  d'expansion  de  la  tumeur,  mais  elle  est  soulevée  dans  toute 
sa  masse  à  chaque  diastole  artérielle.  Elle  est  le  siège  de  bruits  de  soufOe  con- 
tinu avec  renforcement  de  bruit  de  râpe  et  de  scie. 

La  région  cardiaque  est  le  siège  de  battements  violents;  il  n'y  a  point  la 
moindre  voussure  ;  la  pointe  bat  dans  le  quatrième  espace  intercostal  ;  la  per- 
cussion ne  donne  de  matité  absolue  que  dans  une  étendue  de  U  centimètres 
carrés.  Point  de  souffle,  seulement  claquements  valvulaires  très-secs  et  sono- 
res, identiques  avec  ceux  que  Ton  perçoit  chez  les  jeunes  gens  qui  viennent 
de  courir,  et  dont  le  peu  d'épaisseur  des  parois  ihoraciques  permet  d'entendre 
très-distinctement  les  battements  du  cœur.  Le  pouls  bat  llOt-120;  il  a  une 
certaine  force,  mais  nullement  d'ampleur. 

Depuis  le  mois  de  juin,  suppression  complète  de  la  menstruation;  leucorrhée 
abondante.  L'appétit  est  plus  régulier  depuis  quelques  jours;  il  y  a  moins  de 
diarrhée.  La  maigreur  est  extrême  ;  la  peau,  qui  était  transparente  autrefois, 
•est  devenue  brune  et  présente  plusieurs  taches  de  vitiligo  ;  le  teint  est  assez 
bon.  Lorsque  mademoiselle  X..,  a  des  épislaxis,  le  sang  est  d'un  rose  pâle  et 
la  tache  faite  sur  le  linge  devient  bientôt  jaune.  Il  y  a  anémie. 

Le  traitement  a  consisté  dans  l'administration  de  la  digitale,  l'hydrothérapie, 
l'application  de  la  glace  sur  la  région  du  cœur.  Pendant  plusieurs  mois,  il  n'y 
a  eu  aucun  amendement;  mais,  un  an  plus  tard,  je  revoyais  la  jeune  malade, 
grasse,  fraîche,  et  dans  des  conditions  générales  infiniment  meilleures,  bien 
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que  la  saillie  des  yeax  et  que  la  broncbocèle  ne  fassenl  en  rien  modifiées. 

M.  le  docteur  Pain,  qui  a  eu  la  bonté  de  me  tenir  au  courant  de  cette  inté- 
ressante malade,  m*a  donné  de  nouveaux  détails  en  juin  1862. 

Deux  fois  dans  le  cours  d'une  année,  il  y  a  eu  un  paroxysme  d'cxorbitismc 
tel,  que  Tun  des  yeux  s*est  luxé,  en  ce  sens  que  les  paupières  ont  passé  en 
arrière  de  la  plus  grande  circonférence  du  globe  oculaire,  et  il  a  fallu 
repousser  le  globe  oculaire  avec  une  certaine  force  pour  rameifer  les  paupières 
en  avant. 

Plusieurs  fois,  et  c*est  là  un  étrange  phénomène  qui  rapproche  la  congestion 
des  vaisseaux  de  la  glande  thyroïde  et  de  la  cavité  orbitaire  de  celle  des  corps 
caverneux,  plusieurs  fois,  dis-je,  le  goître  disparaissait  soudainement  pour  se 
reproduire  un  peu  après;  cela  ne  s'est  jamais  observé  que  le  matin. 

En  certains  moments  Texaltalion  nerveuse  a  été  telle,  que  Ton  a  craint 
Taliénation  mentale. 

Le  caractère  de  la  jeune  malade  est  redevenu  doux  et  facile,  les  pa- 
roxysmes congestifs  ne  s*observeni  plus;  le  teint  est  bon,  Tembonpoint  satis- 
faisant ;  les  battements  du  cœur  sont  moindres  et  j'ai  appris  du  docteur  Pain 
lui-même  que  la  guêrison  était  complète  depuis  plusieurs  mois.  , 

Revenons  à  la  description  générale  de  la  maladie. 

Dans  le  goitre  exophlhalmique,  le  cœur,  avons-nous  dit,  n'offre  point  néces- 
sairement de  lésions  organiques,  mais  quelques  observateurs  attentifs  ont  noté 
des  hypertrophies  avec  ou  sans  altération  valvulaire  (Praël,  de  Berlin,  1857), 
une  dilatation  passive  du  cœur  (Graves),  dilatation  passagère  n'existant  que 
pendant  les  paroxysmes,  ou  permanente  loi^que  la  maladie  durait  depuis  long- 
temps, et  nous  avons  nous-méme  rencontré  une  hypertrophie  sans  lésion  valvu- 
laire. £nGn  le  goitre  exophthalmique  peut  se  montrer  chez  des  sujets  précé- 
demment affectés  de  maladie  du  cœur. 

Cependant  je  dois  vous  faire  part  des  recherches  anatomo^pathologiques 
consignées  dans  le  mémoire  du  docteur  AVithuisen. 

Tout  eu  r^retlant  que  Mackenzie,  le  seul  auteur  qui  ait  vu  un  cas  de 
mort  aussitôt  après  le  début  de  la  maladie,  ne  nous  donne  aucun  détail  sur 
Tétat  anatomiqne  des  organes,  ce  qui  eût  été  très-important  au  point  de  vue 
de  la  nature  de  la  maladie^  le  médecin  danois  rapporte  dans  son  mémoire 
le  résumé  de  sept  autopsies.  La  question  étant  è  Tordre  du  jour,  vous  me 
pardonnerez  la  longueur  des  détails  dans  lesquels  je  vais  entrer. 

liVithuisen  fait  remarquer  que  ces  sept  autopsies  appartenaient  à  des  sujets 
qui  étaient  malades  depuis  plusieurs  années,  et  pourtant,  ajoute  le  même 
auteur,  les  lésions  observées  dans  ces  autopsies  peuvent  être  considérées  jus- 
qu'à un  certain  point  comme  consécutives  à  la  maladie. 

Nous  traduisons  :  «  La  meilleure  relation  anatomique  nous  est  fournie  par 
Neumann.  Le  malade  mourut  avec  les  symptômes  d'une  maladie  organique 
du  cœur  et  d'une  affection  cérébrale.  Le  ventricule  gauche  était  hypertrophié 
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i>aQs  dilatation;  les  valvules  sigmoïdes  étaient  rigides,  leurs  bords  épaissis, 
inégaux  ;  dilatation  du  cœur  droit  sans  hypertrophie  des  parois  ;  cœur  grais- 
seux à  la  base.  Il  existait  de  nombreux  dépôts  atbéromateux  dans  Taorte  et  les 
vaisseaux  qui  naissent  de  la  crosse  aortique  ;  les  artères  cérébrales,  ophthal- 
miques  et  ciliaires  étaient  elles-mêmes  envahies  par  des  dépôts  atbéromateux  ; 
çà  et  là,  dans  les  artères  de  la  base  du  cerveau,  on  observait  des  dilatations 
anévrysmales.  L'altération  des  artères  ophthalmiques  et  ciliaires  avait  très- 
probablement  une  grande  part  étiologique  dans  la  perle  de  la  vision,  laquelle 
s'était  montrée  plusieurs  mois  avant  la  mort. 

»  La  glande  thyroïdienne  était  très-volumineuse,  de  structure  fibreuse  et 
semée  de  dépôts  sanguins  d'âges  différents  ;  il  n'y  avait  point  de  kystes.  Le 
système  artériel  de  la  glande  était  très-développé,  surtout  Tartère  thyroïdienne 
inférieure,  dont  les  tuniques  étaient  dures,  fragiles,  et  le  siège  de  dilatations 
anévrysmales  multiples. 

»  Les  veines  de  la  glande  présentaient  de  nombreuses  traces  d'inflammation, 
elles  étaient  en  partie  oblitérées  et  réduites  à  Tétat  de  cordons  fibreux. 

»  Les  globes  oculaires  étaient  projetés  hors  des  orbites  par  une  abondante 
formation  de  graisse,  mais  ils  étaient  aussi  augmentés  de  volume,  car  le  dia- 
mètre antéro-postérieur  de  Tœil  gauche  mesurait  11  lignes  et  1/2  parisiennes 
et  Tœil  droit  11  lignes;  les  diamètres  transversaux  pour  les  deux  yeux  mesu- 
raient 11  lignes;  et  AVithuisen  fait  remarquer  qu'il  y  avait  dans  ce  cas  exagé- 
ration des  diamètres,  puisque  M.  Sappey  donne  pour  moyenne  des  diamètres 
antéro-postérieur,  10  lignes  6;  transversal,  10  lignes  1. 

9  La  rétine  était  le  siège  de  nombreuses  et  petites  extravasations  sanguines  ; 
la  choroïde  était  d'une  coloration  uniformément  rouge. 

»  Un  peu  plus  lard,  le  docteur  Praël  nota  dans  un  cas  Tatrophie  des  globes 
oculaires,  sans  augmentation  de  tissu  cellulo-graisseux  de  l'orbite.  La  glande 
thyroïde  était  considérablement  hypertrophiée  ;  le  cœur  gauche  était  dilaté  et 
hypertrophié  ;  dans  Tendocarde  et  toute  la  crosse  de  l'aorte  il  y  avait  grand 
nombre  de  dépôts  alhéromateux  avec  rétrécissement  et  insuffisance  aortique. 
Le  malade  avait  succombé  avec  les  symptômes  d'un  ramollissement  cérébral 
qui  fut  constaté  à  Tautopsie. 

»  Un  malade  trailé  par  S.  Henry  Marsh  succomba  à  une  gangrène  des 
extrémités  inférieures  ;  il  y  avait  double  lésion  des  orifices  tricuspide  et  mitral. 
Dans  la  relation  de  liVithuiseu  il  n'est  point  dit  si  le  docteur  Marsh  examina 
les  globes  oculaires  et  la  glande  thyroïde. 

»  Je  ne  fais  que  citer  pour  mémoire  un  autre  cas  observé  par  le  docteur 
Smith  (de  Dublin)  :  le  malade  mourut  d'apoplexie  et  avait  une  hypertrophie 
du  cœur  gauche  avec  lésion  de  l'aorte,  fiasedow  rapporte  lui-même  l'obser- 
vation d'un  homme  qui,  après  avoir  présenté  pendant  dix  ans  les  signes  du 
goîlre  exophthalmique,  succomba  subitement  aux  progrès  d'une  affection 
cardiaque.  L'autopsie  établit  qu'il  y  avait  insuffisance  aortique.  La  glande 
thyroïde  était  hypertrophiée  et  remplie  de  kystes  et  de  varicosités  veineuses. 
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Les  globes  oculaires  étaient  atrophiés,  mais  étaient  poussés  en  af  adt  pat  une 
grande  quantité  de  tissu  cellulo-adipeut.  Même  observation  sut*  ta  cause  de 
la  saillie  des  yeux  a  été  faite  par  Reusinger,  qui  a  en  même  temps  constaté 
une  hypertrophie  considérable  de  la  thyroïde  chez  un  homttle  (jni  avait 
pendant  plusieurs  années  présenté  des  caractères  de  la  maladie  de  Grated  et 
avait  succombé  à  une  maladie  cardiaque. 

a  Enfin,  la  septième  observation  est  due  au  docteur  Kyceben  qui,  daùs  un 
cas  semblable,  a  constaté  une  dilatation  cardiaque  sans  lésion  valvufàire  et 
une  augmentation  de  la  thyroïde,  dont  grand  nombre  de  celhiles  étaient  dilatées 
par  une  matière  gélatineuse.  Les  yeux,  qui  pendant  la  vie  étaient  fort  proémi- 
nents après  la  mort,  paraissaient  rentrés  dans  Torbite,  et  cependant  dans  l'otbite  • 
gauche  il  y  avait  une  quantité  de  graisse  assez  considérable  pour  s*opposer  à 
la  rétrocession  de  Toeil.  » 

En  transcrivant  ici  les  nécropsies  que  Withuisen  a  rassemblées  dans  son 
mémoire,  j'ai  voulu  vous  fournir  une  grande  partie  des  éléments  de  la  ques- 
tion, et  bien  que  presque  toutes  ces  relations  d'examen  post  mortem  établie 
sent  l'existence  d'une  affection  cardiaque  organique,  je  crois  qu'on  exagére- 
rait l'importance  de  ces  lésions  si  l'on  vouldit  leur  accorder  une  trop  grande 
part  dans  le  goitre  exophthalmique. 

Je  me  résume,  et  je  dis  que  dans  le  goitre  exophthâlniique  le  cœur  peut 
présenter  le  plus  souvent  des  altérations  variables  et  tedlporaireë,  analogues  à 
celles  que  l'on  observe  pendant  la  grossesse,  et  que  dans  quelques  cas  pitis 
rares,  la  lésion  cardiaque  est  permanente,  mais  seulement  lorsque  la  nétrose 
aura  eu  une  longue  durée. 

Pour  la  glande  thyroïde,  elle  présente  des  modifications  de  ^ructnfé  très- 
remarquables  ;  sa  vascularité  est  si  grande  à  l'état  normal,  que  Graves  avait 
trouvé,  dans  la  facilité  avec  laquelle  la  glande  se  congestionne  sons  l'infltietice 
de  l'action  du  cœur,  une  raison  suffisante  pouf  la  comparer  à  un  tisstt  éréc^ 
tile.  Cet  organe  reçoit  quatre  grosses  branches  artérielles  et  quelqaefiiis  une 
branche  supplémentaire  qui  vient  directement  de  l'aorte  ;  le  système  teineux 
est  aussi  fort  développé  :  et  nous  avons  la  preuve  de  cette  extrême  vascularité 
artérielle  et  veineuse  toutes  les  fois  que  le  chirurgien  porte  le  bistouri  danti 
l'épaisseur  de  cette  glande. 

Or,  dans  les  cas  de  goitre  exophthalmique,  les  artères  thyroïdiennes  aog^ 
mentent  de  diamètre,  deviennent  flexueuses,  leurs  extrémités  et  lents  branches 
prennent  un  grand  développement,  leurs  anastomoses  semblent  se  multipliet' 
(fiasedow,  Stokes  et  Hirsch).  Ce  développement  exagéré  du  système  artériel 
rappelle  la  dilatation  vasculaire,  à  laquelle  on  donne  le  nom  d'anévrystbe 
cirsoïde,  et  rend  parfaitement  compte  des  bruits  de  souffle  perçus  aii  nivean 
de  la  tumeur,  et  du  mouvement  d'expansion  éprouvé  par  la  maiti  qui  saisit  le 
corps  thyroïde.  Nous  avons  noté  dans  la  description  de  la  tumeur  un  ûiouve^ 
ment  de  soulèvement  en  masse  dû  à  la  diatole  des  artères  carotides,  et  un 
mourement  d'expansion  dd  â  la  dilatation  des  branches  et  des  ràâieâiit  dés 
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arlères  thyroïdiennes.  Le  système  veineux  de  la  tumeur  est  aussi  très-déve- 
loppé  (Marsh),  de  grosses  veines  sillonnent  la  tumeur  à  sa  surface  et  dans  son 
épaisseur  (Henoch).  Lorsque  la  maladie  marche  vers  la  guérison,  lïous  avons 
fait  remarquer  que  la  fumeur  devenait  moins  élastique,  plus  dure;  alorii 
Tanatomie  pathologique  a  montré  une  diminution  du  système  vasculaire  et  une 
augmentation  du  tissu  conjonctif  devenu  fibreux  ;  on  observe  aussi  de  petits 
kystes  sanguins  qui  ont  pu  subir  diverses  métamorphoses.  Dans  Texamen 
rapporté  par  M.  le  docteur  Kœhen,  les  cellules  thyroïdiennes  étaient  remplies 
de  matière  gélatineuse. 

L  exophlhalmie  devait  frapper  tous  les  observateurs,  aussi  a-t-on  cherché  à 
quelle  cause  anatomique  devait  être  attribuée  cette  saillie  des  globes  oculaires. 
On  a  étudié  à  cet  effet  le  globe  oculaire,  les  vaisseaux  de  l'œil  et  le  tissu  cellu- 
laire idira-orbitaii-e.  C'est  à  peine  si  M.  Follin  a  trouvé,  pendant  la  vie  et  à 
Taide  de  lophthalmoscope,  une  vascularité  plus  grande  de  la  choroïde;  rien 
n'expliquait  dans  la  texture  de  l'œil  une  cause  probable  d*exorbitis.  M.  Broca 
n'a  rien  trouvé  non  plus  d'appréciable.  En  fait  de  lésion  de  l'œil,  Withuisen 
et  Naumann  ont  doté  des  dépôts  de  pigment  autour  de  la  papille  du  nerf 
optique,  mais  rien  encore  qui  puisse  produire  l'exophlbalraie.  Slokes  pense 
qu'elle  pourrait  être  due  à  une  hydropisie  du  globe  oculaire,  sans  apporter 
une  preuve  à  l'appui.  Ramberg  a  trouvé  l'artère  ophthalmique  allongée , 
dilatée.  M.  Fano  a  constaté  dans  un  cas  l'existence  d'une  vascularité  veineuse 
considérable  de  l'orbite,  à  ce  point  que,  en  pressant  le  globe  de  l'œil,  il  voyait 
des  veines  volumineuses  soulever  en  masse  la  paupière  supérieure.  Eu  égard 
au  tissu  cellulaire  de  l'orbite,  M.  Richet  a  vu,  chez  un  sujet  affecté  d'ana- 
sarque,  l'œdème  général  disparaître,  et  l'œdème  du  tissu  cellulo-graisseux  de 
l'orbite  persister  seul.  On  ne  dit  pas  si,  dans  ce  cas  particulier,  il  n'y  avait  pas 
un  obstacle  local  à  la  circulation  veineuse.  Bascdow,  Hastinger  et  Keben  ont 
observé  une  augmentation  du  tissu  cellulaire  de  l'orbite.  Nous-même,  dans 
un  cas  que  nous  allons  vous  exposer  tout  à  l'heure  avec  les  plus  grands 
détails,  nous  avons  trouvé  une  énorme  hypertrophie  du  tissu  cellulo-adipeux 
inira-orbitaire,  qui  chassait  l'œil  de  sa  cavité. 

Si  maintenant  nous  remarquons  que  la  saillie  du  globe  oculaire  peut,  dans 
un  grand  nombre  de  cas,  se  manifester  avec  rapidité  dans  un  paroxysme  et 
disparaître  ensuite^  nous  sommes  conduit  à  attribuer  cette  saillie  à  une  con- 
gestion violente  et  active.  Ainsi  pourrait  s'expliquer  l'apparition  de  la  dispo- 
sition facile  de  l'éxorbitis.  Mais  si  les  congestions  répétées  deviennent  hyper- 
trophiques,  c'est-à-dire  si  l'habitude  congeslive  exalte  la  nutrition  du  tissu 
cellulo-adipeux  de  l'orbite,  ce  tissu  cellulaire  augmente  peu  à  peu  de  volume, 
et  en  refoulant  graduellement  le  globe  de  l'œil,  il  crée  une  exophthalmie 
désormais  définitive. 

Dans  l'étude  des  symptômes,  nous  vous  avons  fait  remarquer  que  des 
troubles  sérieux  s'étaient  manifestés  du  côté  de  l'estomac  et  de  l'intestin, 
et  l'analoiDie  pathologique  a  établi  que  quelques  cas  s'étaient  terminés  par 
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des  hémorrhagies  daus  Testomac,  dans  rintestin  et  dans  les  pouinons.  Enfin, 
le  foie  et  la  rate  peuvent  être  gorgés  de  sang,  augmentés  de  Tolume,  et,  pour 
mou  compte,  j*ai  rencontré  la  cirrhose  hypertrophique  dans  deux  cas  de 
goitre  ophthahnique.  Il  n'est  pas  jusqu'au  rein  qui  n'ait  présenté,  dans  cette 
maladie,  des  altérations  graves,  dégénérescence  graisseuse,  amyloîde,  et  tous 
les  caractères  de  la  maladie  de  Bright.  Il  va  sans  dire  qu'il  faut  faire  la  part  des 
complications  et  que,  dans  les  cas  de  maladies  organiques  du  cœur,  chez  les 
cxophthalmiques,  c'est  à  la  lésion  cardiaque  qu'il  faut  rapporter  la  plupart  des 
congestions  passives  qui  se  rencontrent  dans  les  organes  parenchymateur. 

J'arrive  au  diagnostic  différentiel.  —  Aucune  maladie,  messieurs,  ne  peut 
être  confondue  avec  le  goitre  exophthalmique  ;  aucune,  en  effet,  ne  présente 
simultanément  la  triade  de  Graves.  Le  début  insidieux,  subit,  de  Taffection, 
ses  paroxysmes  éloignés,  rapprochés,  sa  durée  variable,  sa  marche,  sa  nature, 
offrent  autant  de  caractères  distinctifs,  et  si  vous  voulez  prendre  un  à  un 
chacun  des  phénomènes  principaux  de  cette  entité  morbide,  vous  verrez  que, 
dans  leur  manière  d'être,  ils  viennent  encore  feciliter  le  diagnostic  de  l'affec* 
tion  générale. 

L'exophlhalmie  est  double,  égale  des  deux  côtés,  sans  strabisme,  ce  qui  U 
distingue  de  toute  exophthalmie  de  cause  orbitaire  ou  crânienne  ;  les  globes 
oculaires  ont  une  mobilité  extrême,  le  regard  est  brillant,  ce  qui  n'a  pas  lieu 
dans  les  cas  de  saillie  oculaire  par  altération  organique  du  cœur,  où  les  yeux 
sont  souvent  ternes  et  seulement  saillants.  Les  yeux  des  myopes  ont  un  aspect 
spécial  difficile  à  décrire^  mais  la  date  et  la  marche  de  la  myopie  ne  pourront 
permettre  au  doute  d'exister  longtemps.  Peut-on  confondre  l'exoptathalroie 
avec  l'hydrophlhalmie? 

Dans  ce  dernier  cas,  et  encore  faut-il  supposer  que  l'affection  soit  double, 
ce  qui  est  l'exception ,  les  pupilles  sont  dilatées ,  la  sclérotique  est  dis- 
tendue par  le  liquide  épanché,  la  cornée  se  détache  fortement  de  la  courbe 
sclérolicale,  la  saillie  oculaire  est  due  à  l'hydropisie  des  milieux  de  l'œil,  à 
l'augmentation  du  volume  du  globe  oculaire,  tandis  que,  dans  l'exophthal* 
mie  dont  nous  traçons  l'histoire,  la  saillie  est  due  surtout  à  sa  projection  en 
avant. 

Dois-je  insister  pour  vous  faire  remarquer  les  différences  d'origine,  de 
forme  et  d'accroissement  du  goitre  exophthalmique  avec  le  goitre  proprement 
dit  et  celui  des  femmes  enceintes  ?  Le  premier  peut  se  développer  en  dehors 
de  toutes  les  conditions  qui  fout  le  goitre  endémique;  il  a  le  plus  souvent  son 
maximum  de  développement  dans  le  lobe  droit  de  la  glande  thyroïde,  son 
accroissement  est  très-rapide,  il  augmente  avec  les  paroxysmes,  sa  structure 
est  toute  vasculaire,  tandis  que,  dans  le  goitre  endémique,  la  tumeur  du  col 
est  une  hypertrophie  de  tous  les  éléments  de  la  glande  thyroïde.  Enfin  l'iode, 
qui  souvent  guérit  le  goitre  des  montagnes,  détermine  souvent  l'accroissement 
du  goitre  exophthalmique.  Le  goitre  des  femmes  enceintes  semble  avoif 
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pour  cause  la  grossesse,  celui  des  exophthaliDiques  semble  guérir  par  la 
grossesse  ou  dimÎDuer  lors  du  rétablissement  de  l'écoulement  menstruel. 
Peut-être  ai-je  déjà  trop  insisté  sur  ces  caractères  différentiels  ;  mais  je  ne  puis 
terminer  ce  chapitre  sans  rappeler  à  votre  attention  les  palpitations  cardiaques, 
dont  l'intensité  augmente  constamment  la  saillie  oculaire  et  la  tumeur  thyroï- 
dienne. 

On  a  dit  que  le  goitre  exophthalmique  était  mie  cachexie,  encore  laudra-t-il 
s'entendre  sur  la  cachexie  en  général.  C'est  là  une  dénomination  souvent 
employée  et  dontie  sens  a  beaucoup  varié  aux  différentes  époques  de  la  mé-< 
decine.  Aujourd'hui  on  entend  par  cachexie  une  altération  profonde  de  l'éco- 
nomie, consécutive  à  des  causes  morbides  depuis  longtemps  inhérentes  à  la 
constitution  des  malades.  Cette  altération  profonde  est  accompagnée  de  modi- 
fications importantes  daus  la  proportion  des  éléments  du  sang.  Il  y  a  dimiâu* 
tion  des  globules  rouges,  augmentation  de  la  partie  séreuse  et  de  la  fibrine  ; 
cette  modification  du  sang  constitue  l'anémie  ou  encore  l'hydrémie.  Les 
cachexies  sont  nombreuses  et  reconnaissent  pour  origine  toutes  les  causes  mor« 
bides  qui,  en  agissant  sur  la  constitution,  seront  assez  puissantes  et  assez 
prolongées  pour  amener  l'affaiblissement  général  et  l'anémie  :  ainsi  les  dia- 
tbèses  scrofuleuse,  cancéreuse^  syphilitique  ;  ainsi  les  grandes  hémorrhagies 
constitutionnelles,  etc.,  etc. 

La  cachexie  ainsi  comprise,  pouvons-nous  accepter  une  cachexie  exophthal- 
mique? Non,  pour  la  maladie  de  Graves  temporaire  et  curable;  oui,  pour 
celle  qui  persiste  en  dépit  de  nos  efforts.  Il  est  bien  évident,  en  effet,  que  la 
crase  du  sang  se  modifie  profondément  sous  l'influence  des  troubles  considéra- 
bles et  prolongés  de  la  circulation.  L'hématose  s'accomplit  mal  dans  les  capil- 
laires généraux  chez  les  exophthalmiques  qui  ont  habituellement  de  120  à 
160  pulsations  par  minute.  £t  les  troubles  de  l'hématose  entraînent  nécessaire- 
ment une  anémie  d'autant  plus  prononcée  que  l'affection  dure  depuis  un  plus 
long  temps.  Mais  la  dyscrasie  ne  tient  pas  seulement  aux  troubles  de  la  circu- 
lation, elle  dépend  en  grande  partie  de  la  perturbation  des  fonctions  digestives. 
Il  nous  suffira  de  yous  rappeler  cette  boulimie  singulière  CGîncidant  avec  un 
amaigrissement  progressif.  Ainsi,  les  troubles  de  la  circulation  et  de  la  diges- 
tion produisent  l'anémie,  et  l'anémie  prolongée  entraîne  la  cachexie.  Mais 
cette  cachexie  n'est  que  le  dernier  terme  d'une  série  morbide  qui  commence 
par  des  congestions  multiples,  lesquelles  dérivent  elles-mêmes  d'une  modalité 
spéciale  du  trisplanchnique,  comme  nous  espérons  le  faire  voir  tout  à  l'heure. 
En  résumé,  le  goitre  exophthalmique  est  pour  nous  au  moins  une  névrose  du 
grand  sympathique,  sinon  une  maladie  avec  lésion  matérielle  du  système  ner- 
veux ganglionnaire. 

Cette  névrose  produit  des  congestions  locales  ayant  leur  cause  prochaine 
daus  une  modification  de  Tappareil  vaso-moteur.  Et  cette  opinion  a  pour  elle 
des  faits  empruntés  à  la  pathologie  et  à  la  physiologie,  qui  nous  montrent  des 
exemples  de  congestions  locales  de  cause  nerveuse.  Ainsi,  dans  la  chlorose, 
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maladie  où  le  système  nenfeux  et  la  crase  da  sang  sont  si  prolbiidément 
modifiés,  nous  observons  des  bouffées  de  chaleur  vers  la  lête,  boas  constatom 
des  congestions  utérines  suivies  de  pertes  qui  m'ont  permis  de  décrire  uiiè 
chloroie  ménorrhagique. 

Dans  rhystérie,  maladie  essentiellement  névrosique,  nous  voyons  le  délite, 
le  coma,  les  convulsions  prolongées  êlrc  accompagnés  de  congestions  teiks, 
du  côté  de  Tencépbale,  qu'elles  ont  plus  d'une  fois  autorisé  les  déplétions 
sanguines.  Dans  l'hystérie,  peut-on  comprendre  les  sueurs  profuses,  l'excrétioil 
d'urines  si  abondantes,  sans  un  afflux  sanguin  considérable  vers  les  glandes 
sudoripares,  vers  les  reins  ?  Enfin,  Graves  se  demande  si  le  sentiment  dé 
suffocation  éprouvé  par  les  hystériques  et  qu'xin  a  comparé  à  nue  boule  qdi 
remonte  vers  la  gorge,  à  une  griffe  qui  étreint  la  base  du  cou,  n'est  pas  dill 
une  congestion  soudaine  de  la  glande  thyroïde.  Graves  rapporte  que  plusietifll 
praticiens,  dont  il  appréciait  toute  la  valeur  scientifique,  ont  été  sonvefll 
étonnés  du  gonflement  de  la  thyroïde  lors  des  attaques  hystériques^ 

La  congestion  de  la  glande  thyroïde,  dans  l'hystérie  eômme  dans  le  goitre 
exophthalraique ,  serait  sous  la  dépendance  des  paroxysmes  nerveox  qui 
agissent  sur  le  centre  circulatoire,  on  sur  quelqu'une  des  portions  péripbê^ 
riques  du  système  vasculaire.  Lors  des  attaques  d'hystérie,  on  â  noté  quel^ 
qucfols  l'accélération  et  l'état  tumultueux  des  battements  du  cceuf. 

Dans  une  des  observations  que  je  vous  ai  rapportées  au  commencement  de 
cette  conférence,  je  vous  ai  parlé  d'une  jeune  fille  de  Clennont-sur-Oise,  chêft 
laquelle  le  gonflement  de  la  glande  thyroïde  disparaissait  quelquefois  subite^ 
ment,  pour  se  reproduire  peu  après. 

Il  existe  d'autres  exemples  de  congestions  locales  sous  la  dépendance  da 
système  nerveux,  une  douleur  aiguë  est  souvent  accompagnée  de  rongetir  M 
de  sueur  de  la  face  ;  les  émotions  morales  font  rougir;  la  pudear,  la  COlèftr, 
l'amour,  donnent  au  visage  une  expression  spéciale  due  à  la  congestion  de  II 
face  et  des  yeux. 

£h  bien  !  la  congestion  dans  le  goitre  exophtbalmique  ne  satirait  êtfe  ta 
seul  instant  douteuse;  la  turgescence  de  la  thyroïde,  qui  augmente  ou  diftii-^ 
nue  avec  l'accélération  ou  la  diminution  des  battements  cardiaques,  la  saHRé 
des  yeux,  l'éclat  du  regard,  qui  se  montrent  surtout  pendant  les  paroxysmen, 
la  chaleur  et  la  moiteur  de  la  peau,  les  troubles  intellectuels,  ce  sont  là  autant 
de  phénomènes  qui  viennent  témoigner  bien  haut  en  faveur  du  moUmêB 
congeslif. 

Le  raisonnement  vous  conduit  à  accepter  les  congestions  partielles  daftt 
d'autres  affections.  Dans  l'asthme  nerveux ,  l'oppression ,  la  dyspnée  soflt 
accompagnées  de  congestions  pulmonaires,  les  râles  que  vous  entendes  dans 
les  vésicules  et  les  bronches,  l'expectoration  critique  de  l'accès  en  sont  des 
preuves.  La  moindre  émotion  morale,  une  vive  lumière  artificielle,  peuvent 
amener  la  disparition  de  cette  congestion  locale  subordonnée  à  l'éiéffieat 
nenem  qui  fait  l'aubme,    . 
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Je  Teax  à  ce  sujet  voui^  citer  une  observation  que  M.  le  doctedr  Gubler  a 
recaeillie  lui-même  dans  son  service  : 

A  rhôpital  Beaujon,  un  jeune  homme  d'une  constitution  moyenne,  ordi- 
nairement bien  portant,  non  goitreux,  ni  emphysémateux,  ni  affecté  d'un 
asthme  nerveux  de  la  forme  ordinaire,  était  pris  de  temps  à  autre  de  crises 
d'étoulTemeut  pendant  lesquelles  il  demeurait  assis  dans  son  lit,  s'accrochant 
aox  barreaux  pour  s*aider  à  respirer,  et  présentant  l'aspect  d'un  malade  medacé 
d'a^byxie.  Il  devenait  alors  Violet  ;  ses  ongles,  ses  lèvres  bleuâtres,  témoi- 
gnaient de  la  stase  du  sang  veineux  ;  les  yeux,  fortement  injectés  et  large- 
ment ouverts,  étaient  projetés  en  avant  comme  dans  la  cachexie  esophthal- 
ffii^ue.  €esr  paroxysmes  de  dyspnée  duraient  quelques  heures,  et  la  crise  de 
s'étendait  pas  au  delà  d'un  ou  deux  jours.  Puis  le  malade  rentrait  dans  ses  cou- 
ditioiis  normaI(iS.  Il  était  alors  si  peu  gêné  de  la  respiration  qu'un  jour  il  porta 
sur  ses  épaules,  depuis  les  bains  qui  sont  au  rez-de-chaussée  jusqu'au  troi- 
sième étage,  un  malade  qui  ne  pouvait  marcher,  et  cela  sans  être  plus  haletant 
que  ks  individus  les  mieux  portants.  D'ailleurs,  dit  M.  Gubler,  à  qui  j'em- 
prunte ces  détails,  je  n'ai  jamais  pu  constater,  par  les  moyens  physiques 
d'explomiion,  aucun  signe  d'une  lésion  organique  quelconque,  soit  du  cœur 
et  des  gros  vaisseaux,  soit  des  organes  de  l'hématose.  Pendant  les  accès  dé 
lofifoeâtion,  te  murmure  respiratoire  s'affaiblissait,  la  résonnance  thoracique 
devenait  un  peu  moins  claire  ;  on  déConvralt  çà  et  ta  quelques  menus  râles, 
mais  ces  symptômes  n'avaient  rien  que  de  très-natutel,  en  adfnettant  une  con- 
gestion interne  semblable  à  celle  des  téguments  extérieurs. 

Voilà,  messieurs,  un  bel  exemple  de  congestion  temporaire  très-probable- 
ment de  cause  nerveuse.  Dans  les  inflammations,  ne  voyez-vous  pas  aussi  des 
congestions  locales?  Ainsi,  dans  le  panaris,  la  congestion  est  limitée  à  la  pha- 
iaoge^  au  doigt  enflammé,  et  le  plus  souvent,  à  moins  de  réaction  générale, 
les  battements  artériels  restent  limités  à  la  partie  affectée ,  on  a  la  fièvre  daiis 
le  doigt,  si  je  puis  ainsi  dire.  On  voit  encore  un  exemple  de  congestion  arté- 
rielle et  veineuse  limitée  aux  articulations  envahies  par  le  rhumatisme.  Ce  sont 
là,  il  est  vrai,  des  congestions  inflammatoires;  mais  vous  pouvez  chaque  jour 
observer  des  congestions  physiologiques,  et  qui  sont  souvent  sous  la  dépen- 
dance directe  d'une  cause  nerveuse.  Certains  récits,  le  tableau  de  scènes  las- 
cives, déterminent  la  congestion  rapide,  immédiate,  passagère  des  organes 
génitaux.  A  l'état  physiologique,  cette  congestion  fait  l'érection;  à  l'état  patho- 
logique, elle  détermine  le  priapisme.  La  structure  des  organes  qui  desservent 
la  fonction  de  la  génération  n'indique-t-elle  pas  qu'ils  sont  faits  pour  la  con- 
gestioD?  Le  tissu  vasculaire  affecte  alors  des  dispositions  spéciales  auxquelles 
les  anatomistes  ont  donné  le  nom  de  tissu  érectile,  de  tissu  caverneux,  ou 
encore  de  plexus  qui  sont  susceptibles  d'érections,  comme  cela  s'observe  pour 
les  plexus  ovariques,  suivant  les  belles  recherches  de  M.  le  professeur  Rouget. 
C'est  encore  à  une  congestion  temporaire  qu'est  dû  l'écoulement  menstruel 
de  la  femme,  le  rut  des  animaux ,  et,  vers  l'âge  critique  de  la  femme,  cOâi- 
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ment  compreudrc  ces  liémorrhagies  successives  aa  moment  où  une  fonction 
va  s'éteindre,  si  vous  ne  les  rapportez  à  la  congestion  du  système  ^asculaire! 
Or,  toutes  ces  congestions  bémorrbagiques  sont  sous  la  dépendance  plus  ou 
moins  directe  du  système  nerveux  ;  car  une  frayeur  snflBra  pour  suspendre 
l'écoulement  menstruel  ou  pour  interrompre  la  congestion  locale  nécessaire  à 
l'accomplissement  de  l'acta  de  la  génération. 

Il  y  a  donc  des  congestions  locales  temporaires,  physiok^iques,  qui  sont  de 
cause  nerveuse.  Mais,  si  vous  voulez,  avec  moi,  passer  en  revue  quelques 
phénomènes  qui  relèvent  de  l'histoire  naturelle,  vous  y  trouverez  de  nouvelles 
preuves  de  congestions  analogues.  Dans  les  plantes  qui  se  reproduisent  par 
gemmiparité,  à  un  moment  déterminé,  un  aflDux  considéraMe  de  la  sève  se 
porte  vers  les  parties  des  branches  où  naîtront  des  bourgeons ,  il  y  a  b  une 
congestion  locale.  Si  vous  laissez  un  cep  de  vigne  exposé  à  une  tempéramre 
de  ^  ou  5  degrés  au-dessous  de  0,  tandis  que  vous  placerez  un  des  sarments 
de  ce  même  cep  de  vigne  dans  une  serre,  à  une  température  de  20  d^;rés  au- 
dessus  de  0,  bientôt  vous  verrez  le  sarment  bourgeonner  dans  la  serre,  tandis 
que  la  branche  exposée  à  la  température  extérieure  ne  manifestera  aucim 
signe  d'activité  végétative.  N'aurez^vous  pas,  par  cette  expérience,  déterminé 
une  congestion  locale  ? 

Dans  les  classes  inférieures  des  animaux,  le  polypier  d'eau  douce,  l'hydre 
se  produit  par  gemmiparité.  Ce  mode  de  reproduction  est  accompagné  d'une 
congestion  locale,  qui  se  manifeste  par  la  poussée  de  polypes  nouveaux, 
d'hydres  nouvelles,  qui,  à  leur  tour,  donnent  naissance,  par  le  même  procédé, 
à  de  nouveaux  êtres,  et,  sur  la  même  tige  mère,  vous  verrez  plusieurs  géné- 
rations vivantes. 

Il  en  est  de  même  chez  les  animaux  d'un  ordre  plus  élevé;  la  nature  a  tout 
disposé  pour  assurer  la  vie  de  l'espèce,  et  les  phénomènes  de  la  pubarté, 
surtout  dans  la  saison  des  amours,  se  manifestent  par  des  congestions  locaks 
vers  les  crêtes  membraneuses  et  les  palmures  des  salamandres,  dans  les  caron- 
cules du  dindon,  la  crête  du  coq,  les  goitres,  les  crêtes  cutanées  des  basilics, 
des  dragons,  et  même  dans  cette  sorte  de  vessie  que  le  chameau  fait  paraître 
à  sa  bouche  au  temps  du  rut,  et  que  Savi  a  reconnue  n'être  que  le  voUe  du 
palais  distendu,  poussé  en  avant.  Il  faut  voir  sans  doute,  dans  ces  singulières 
productions,  une  preuve  de  l'expansion  générale  décidée  par  la  puberté  et  qui 
va  jusqu'à  une  érection  véritable  dans  les  caroncules  du  dindon,  du  coq,  etc 

Chez  la  femelle,  vous  observerez  aussi  ces  phénomènes  congestifs  tempo- 
raires :  la  poule,  pendant  les  vingt-quatre  à  vingt-six  jours  de  la  ponte,  a  II 
crête  rouge  et  la  collerette  d'un  bleu  foncé;  aussitôt  que  commenceront  les 
devoirs  naturels,  la  crête  se  flétrira  et  la  poule  sera  occupée  à  couver  ses 
œufs.  Àl-je  besoin  d'ajouter  qu'à  l'époque  du  rut,  chez  la  plupart  des  fe- 
melles, les  congestions  des  organes  génitaux  se  manifestent  par  un  écoulem^ 
de  sang  et  par  une  augmentation  de  sécrétion  des  glandes  annexées  à  ces 
oi^anes? 
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I/>rsqQe  sous  rinfluence  d*unc  cause  nerveuse  pbjssiologiquc,  on  voit  chez  les 
animaux  des  congestions  rapides,  de  dorée  variable,  se  reproduire  d'une  façon 
régulière,  n'estai  pas  permis  de  penser  qu'un  état  morbide,  qui  est  caractérisé 
par  des  congestions  rapides  de  durée  variable  aussi  et  h  marche  paroxystique, 
peat  reconnaître  pour  cause  prochaine  une  modification  de  Tinflux  nerveux,  et 
doit  conséquemment  être  rangée  dans  la  classe  des  névroses  ?  D'ailleurs,  la 
congestion  de  la  glande  thyroïde  et  des  globes  oculaires  ne  peut-elle  ôlre 
comparée  à  une  sorte  d'érection  pathologique  de  ces  organes,  et  les  belles 
expériences  de  M.  Claude  Bernard  sur  le  grand  sympathique  ne  nous  autori- 
sent-elles pas  à  comparei"  les  congestions  morbides  du  goitre  exophtbalmiquc* 
à  ces  congestions  anomales  que  le  savant  physiologiste  détermine  dans  diiïé- 
renies  parties  da  corps  en  irritant  ou  en  coupant  les  branches  du  système 
nenreax  végétatif? 

Poar  moi ,  le  goître  est  une  névrose  congeslive  ;  de  plus,  cette  maladie  est 
une  entité  morbide,  parce  qu'elle  présente  des  phénomènes  spéciaux  :  pal- 
pitations cardiaques,  congestions  de  la  glande  thyroïde  et  des  globes  ocu- 
laires. C'est  une  espèce  pathologique  de  la  grande  classe  des  névroses  à 
marche  paroxystique.  Elle  doit  être  ncltement  séparée  des  autres  exophthal- 
mies  consécutives  aux  maladies  organiques  du  cœur,  et  ne  saurait  être  con- 
fondue avec  le  goître  proprement  dit  de  causo  accidentelle  ou  de  cause  endé- 
mique. 

Je  veux  maintenant  vous  parler  d'une  malade  dont  l'histoire  me  semble  jeter 
le  plus  grand  jour  sur  l'affection  qui  fait  le  sujet  de  cette  conférence,  tetle 
histoire  montre,  en  effet,  l'influence  non  douteuse  des  émotions  profondes  sur 
h  production  du  goître  exophthalmique^  et  elle  permet  de  comprendre,  par 
quelques-unes  de  ses  lésions  anatomiques,  l'action  qu'exerce  le  grand  sympa- 
thique  sur  les  troubles  fonctionnels  propres  à  la  maladie,  ainsi  que  sur  les 
lésions  de  structure  consécutives. 
^     Une  femme  âgée  de  soixante  ans  entre  le  3  juillet  1863  dans  la  salle 
K  Saint-Bernard.  Elle  est  atteinte  d'une  exophthalmie  considérable.  Les  antécé- 
È  dents  sont  les  suivants  :  en  1856,  c'est-à-dire  sept  ans  auparavant,  cetiefemme 
t  perdit  son  père,  auprès  duquel  elle  s'était  beaucoup  fatiguée  ;  elle  éprouva  un 
'    violent  chagrin  de  cette  perte.  Dans  une  même  nuit  que  la  malade  avait 
^   passée  à  pleurer,  elle  sentit  tout  à  coup  que  ses  yeux  se  gonflaient  et  soule- 
Uieot  les  paupières;  que  le  corps  thyroïde  s'hypertrophiait  d'une  façon  très- 
Qotabie,  et  était  le  siège  des  battement  insolites  ;  enfin,  il  y  avait  de  violentes 
Palpitations  de  cœur.  En  même  temps  que  se  produisait  celte  série  de  sym- 
ptômes, la  malade  eut  une  éplstaxis  très-abondante  qui  persista  toute  la  nuit. 

Quatre  jours  après,  la  malade  va  consulter  M.  Desmarres  qui  constate 
l'existence  d'une  cachexie  exophthalmique. 

Un  an  plus  tard,  cette  femme  part  pour  l'Afrique;  elle  ne  tarde  pas  à  y  con- 
^•^ter  la  fièvre  intermittente.  Elle  entre  pour  ce  fait  à  l'hôpital  d'Alger,  et 
^y  sous  les  yeux  de  M.  Bertherand,  le  goître  qui  élait  très-manifeste  disparaît 
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rapidement  Cependant  les  deux  autres  éléments  morbides,  battements  da 
cœur  et  cxophthalmie ,  persistent  au  même  degré. 

I^  fièvre  dura  pendant  près  d*un  an  ;  elle  entraîna  de  la  cachexie  dont  la 
malade  ne  s*est  jamais  complètement  remise. 

Dans  le  mois  de  janvier  1863,  attaque  d'angine  de  poitrine  qui  dure  quel- 
ques heures,  avec  irradiation  douloureuse  dans  Tépaule  droite. 

Il  paraîtrait  que  quinze  jours  après  son  arrivée  à  Alger,  cette  femme  aurait 
eu  de  rœdèmc  des  membres  inférieurs  et  de  Tascite,  et  que  ces  accidents 
durèrent  quatre  à  cinq  jours  seulement.  £n  1863,  cette  bydropisie  se  serait 
reproduite  plusieurs  fois  sans  persister.  Au  moment  de  son  entrée  dans  mon 
service,  il  n*y  a  pas  traced^cedèmc  ni  d'ascite,  et  Tétatde  la  malade  est  le  suivaDt: 

Exophthalmie  considérable,  la  paupière  inférieure,  au  lieu  d*être  tangente  à 
la  cornée  transparente  par  son  bord  libre,  en  est  éloignée  de  plus  de  (i  mil- 
limètres. La  paupière  supérieure,  loin  de  recouvrir  un  segment  de  la  cor- 
née, comme  elle  le  fait  habituellement,  s'en  éloigne  de  plus  de  2  millimè- 
tres. Les  paupières,  par  suite  de  la  saillie  des  globes  oculaires,  ne  décrivent 
plus  des  courbes  régulières,  mais  interceptent  entre  elles  un  espace  hexagone 
à  angles  obtus.  La  malade  est  facilement  éblouie  par  une  vive  lumière,  et 
éprouve  alors  comme  une  sorte  d'ivresse;  elle  est  presbyte,  malgré  la  saillie  de 
ses  yeux.  La  nuit  où  les  accidents  se  sont  développés,  il  lui  fut  momenta- 
nément impossible  de  rien  voir  et,  pendant  près  d'un  an,  l'éclat  de  la  lu- 
mière artificielle  lui  fut  presque  intolérable  ;  elle  ne  pouvait  alora  ni  lire,  ni 
coudre  ;  elle  le  peut  maintenant  en  se  servant  de  lunettes  de  presbyte. 

Pendant  les  premiers  temps  de  la  maladie^  l'œil  était  encore  plus  gros  qu'anjoar- 
d'hui.  L'occlusion  des  paupières  était  très-incomplète  ;  aujourd'hui  encore^  pen- 
dant le  sommeil,  les  paupières  ne  recouvrent  pas  entièrement  le  globe  de  l'œil. 

Le  cœur  bat  énergiquement,  mais  beaucoup  moins  fort  qu*aa  début  de  la 
maladie;  on  lui  trouve,  à  la  percussion,  13  centimètres  de  diamètre  longito- 
dinal,  et  12  centimètres  de  diamètre  transversal;  il  n'y  a  pas  de  souffle  à  la 
pointe  ni  à  la  base  à  aucun  temps;  pas  de  souffle  non  plus  dans  les  vaisseaux 
du  cou,  bien  que  les  battements  artériels  soient  énergiques. 

Le  pouls  bat  96  fois  par  minute.  II  y  a  de  l'essoufflement  habituel. 

Le  foie  déborde  un  peu  les  fausses  côtes. 

Le  corps  thyroïde  est  peu  volumineux,  il  n'y  a  plus  trace  de  goitre. 

Il  paraît  que,  quelque  temps  après  le  début  de  l'exophthaloiie,  la  malade 
éprouva  une  faim  extraordinaire  qui  persista  plus  d'une  année  ;  elle  avait 
besoin  de  manger  presque  toutes  les  deux  heures;  en  même  temps,  elle  avait 
une  diarrhée  abondante. 

Au  moment  de  rétablissement  des  règles,  qui  n'apparurent  qu'à  l'âge  de 
vingt  ans,  elle  était  depuis  cinq  ans  chlorotique;  peu  à  peu,  la  menstruation 
fit  disparaître  les  symptômes  de  chlorose.  La  malade  avait  ses  règles  dans  la 
nuit  où  les  accidents  exophthalmiques  se  développèrent  ;  elles  se  sont  suppn' 
mées  cette  nuit-là  et  n'ont  pas  reparu  depuis. 


.'■ 
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JiQ  père  de  cette  femme  a  succombé  à  des  accidents  épileptîformes  dont  le 
débqt  remootait  h  quelques  années.  Au  moipent  de  son  entrée,  la  malade  se 
plaint  de  douleurs  névralgiques  dans  la  branche  ophthalmique,  dans  le  rameau 
occipital  et  dans  les  deux  premières  paires  cervicales.  Tous  les  mois  et  vers  la 
même  époque,  elle  a  eu  des  épistaxis  peu  abondantes  depuis  le  début  de  son 
affection. 

On  la  traite  par  la  digitaline  et  (es  gouttes  amères  de  Baume* 

Sortie  de  rhôpital  dans  le  courant  d'août,  un  peu  soulagée  de  ses  battements 
de  cœur,  mais  conservant  son  exophtbalinie,  elle  y  rentre  le  3  décembre  dans 
le  même  état,  mais  plus  fatiguée. 

Six  jours  plus  Urd,  après  quelques  crampes  insignifiantes  dans  les  jambes, 
elle  est  tout  à  coup  frappée  d'apoplexie  ;  elle  tombe  de  son  lit  sans  se  plaindre, 
et  on  la  relève  dans  un  état  d*asphyxie  avec  roideur  des  quatre  membres.  Quel- 
ques heures  après,  le  côté  gauche  se  dégage,  mais  l'hémiplégie  persiste  à 
droite  sans  contractures;  la  malade  ne  recouvre  pas  sa  connaissance  et  meurt 
4908  le  coma  le  plus  complet,  vingt-quatre  heures  après  son  attaque. 

A  Tautopsie  iious  trouvons  un  vaste  foyer  hémorrhagique  dans  l'hémisphère 
puche  du  cerveau  au  voisinage  du  corps  strié  et  de  la  couche  optique. 

Le  OBur  est  très-volumineux  ;  Thypertrophie  porte  surtout  sur  les  parois 
du  ventricule  gauche.  La  valvule  mitrale  est  épaissie  à  ses  bords  libres,  sans 
qu'il  y  ait  rétrécissement  ni  insuffisance.  Les  valvules  aor tiques  sont  un  peu 
rugueuses  à  leurs  bords  libres,  mais  il  n'y  a  pas  d'insuffisance. 

L'aorte  est  tapissée  d'incrustations  calcaires  à  sa  grande  courbure,  et  de 
dépota  athéromateux  dans  sa  portion  descendante. 

Les  vaisceaux  de  la  base  du  cerveau  ne  présentent  cependant  aucune  altéra- 
tion appréciable  à  l'œil  nu  ;  les  capillaires  situés  au  voisinage  du  foyer  hémor- 
rhagique,  et  dans  ce  foyer  lui-même,  examinés  au  microscope  par  M.  Peter, 
ne  présentent  ni  altération  calcaire,  ni  altération  athéromatouse. 

La  rate  est  volumineuse,  elle  a  12  centimètres  de  grand  diamètre  et  6  de 
petit  diamètre.  La  capsule  n'est  pas  épaissie  ;  le  tissu  de  l'organe  est  résis- 
tant ;  à  la  coupe,  on  trouve  une  hypertrophie  des  glomérules  de  Malpighi. 

Le  foie  a  un  volume  presque  normal,  cependant  il  a  la  couleur  de  la  cir- 
rhose; il  présente  un  état  lobuleux  commençant  :  la  capsule  fibreuse  est 
épaissie  ;  les  trabécules  sont  extrêmement  hypertrophiées  ;  le  tissu  de  l'organe 
est  induré.  On  trouve  au  microscope  une  persistance  des  cellules  hépatiques, 
bien  qu'elles  soient  moins  nombreuses  qu'à  l'état  normal,  et  il  y  a  hypertro- 
phie du  tissu  conjonctif  interstitiel. 

Les  reins  n'ont  pas  augmenté  de  volume;  la  capsule  n'est  pas  épaissie;  ils 
ont  un  aspect  granuleux,  sont  rouges  à  la  coupe,  et  l'on  y  découvre  les  traces 
d'une  néphrite  interstitielle. 

Le  corps  thyroïde  est  très-peu  volumineux,  les  lobes  en  sont  durs  ;  ils  ont 
presque  la  consistance  du  squirrhe  ;  leur  aspect  est  lobuleux,  comme  cirrho- 
tique;  ils  doivent  cette  apparence  à  la  rétraction  de  leur  charpente  fibreuse. 
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A  la  coupe,  le  tissu  glandulaire  est  entrecoupé  et  comine  étranglé  par  d^ 
trabécules  d*nn  tissu  fibreux  extrêmement  épais,  de  cealeur  nacrée,  et  qui 
crie  sous  le  scalpel. 

Les  artères  du  corps  thyroïde  sont  peu  volumineuses,  nullement  flexueuses, 
et  ne  présentent  aucune  altération  calcaire  ni  athéromateuse. 

Les  yeux  sont  repoussés  hors  de  Torbite  par  le  tissu  cellulo-adipeux  ;  celui-ci 
remplit  presque  entièrement  la  cavité  orfaitaire  ;  il  est  un  peu  plus  rouge  que 
de  coutume  et  contient  une  grande  quantité  de  graisse.  L'artère  ophlhalmiqae 
n'est  pas  flexueuse  ni  manifestement  plus  volumineuse  qu'à  l'état  normal  ;  les 
globes  oculaires,  dégagés  de  ce  coussinet  graisseux,  ne  sont  pas  plus  volu- 
mineux qu'à  l'état  physiologique.  Ils  ne  présentent  aucune  altération  dans 
leurs  parties  constituantes. 

Les  parois  du  crâne,  extrêmement  vasculaires,  ont  plus  que  doublé  de 
volume;  il  y  a  une  véritable  hypertrophie  de  tous  les  os  de  la  boite 
crânienne. 

Les  ganglions  cervicaux  du  grand  sympathique  sont  disséqués  avec  soin  et 
examinés  des  deux  côtés  par  les  docteurs  Peter  et  Lancereaux,  chefs  de  cli- 
nique de  l'HôteUDieu  :  les  supérieurs  et  les  moyens  sont  normaux  d'aspect  et 
de  grosseur.  Il  n'en  est  pas  de  même  du  ganglion  cervical  inférieur,  surtout  du 
côté  droit.  Non-seulement  il  est  notablement  plus  gros  qu'il  n'est  habituelle- 
ment, mais  encore  il  est  beaucoup  plus  rouge  ;  des  vaisseaux  nombreux  ram- 
pent à  sa  surface  et  dans  son  intérieur  (grossissement  de  50  diamètres).  Au 
microscope,  on  trouve  de  nombreux  vaisseaux  dans  l'intérieur  du  paren- 
chyme, un  abondant  feutrage  du  tissu  conjonctif,  au  milieu  des  fibres  duquel 
se  voient  des  noyaux  cl  des  cellules  fusiformes.  Il  y  a  de  nombreux  globules 
dégraisse;  les  cellules  ganglionnaires  sont  très-rares,  petites,  mûriformes; 
quelques-unes  sont  réduites  à  de  simples  granulations  ;  les  tubes  nerveux  sont 
peu  nombreux.  Ces  détails  se  voient  bien  à  une  coupe  transversale  (grossisse- 
ment de  300  diamètres),  où  Ton  découvre  un  entrecroisement  très-serré  de 
fibre,  de  tissu  conjonctif,  interceptant  des  espaces  assez  étroits  dans  lesquels 
se  montrent  des  tubes  nerveux  petits^  serrés  et  comme  étranglés  par  le  tissu 
conjonctif  ambiant.  Ainsi  prédominance  de  l'élément  conjonctif,  diminution 
de  l'élément  nerveux  :  voilà  ce  que  montre  cet  examen,  sur  lequel  j'appelle 
toqle  vôtre  attention. 

Le  plexus  cardiaque  ne  présentait  aucune  altération  apparente,  sinon  un 
peu  de  rougeur  peut-être  de  ses  rameaux  constituants;  le  ganglion  de  Wris- 
berg  a  été  malheureusement  détruit  dans  une  incision  faite  à  l'aorte  par 
un  aide. 

Cette  observation  nous  semble  intéressante  au  plus  haut  degré,  par  son 
début  comme  par  sa  marche,  par  les  lésions  organiques  trouvées  à  l'autopsie* 
comme  par  l'enchaînement  probable  de  ces  lésions.  Elle  fait  voir  d'abord 
rénorme  influence  des  émotions  violentes  sur  la  production  du  goîlre  exoph- 
ihaknique.  En  une  seule  nuit,  les  trois  principaux  symptômes  de  la  maladie 
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de  Graves  apparaissent  :  palpitations,  gonflement  de  la  glande  thyroïde  avec 
battements,  et  exophthalroie.  De  tons  les  accidents  morbides,  la  congestion 
seule  est  capable  de  se  produire  avec  une  aussi  grande  rapidité  ;  iet  comme 
pour  prouver  que  c'était  bien,  en  effet,  une  congestion  multiple  qui  avait  lien, 
au  moment  même  la  malade  saignait  abondamment  du  nez  ;  c'est-à-dire  qu'il 
y  avait  en  même  temps  congestion  hémorrhagique  de  la  membrane  pituitaire* 

Au  bout  d'un  an,  le  gonflement  de  la  glande  thyroïde  disparaît  ;  Texoph- 
thalmie  et  les  palpitations  persistant  seules  :  la  maladie  est  devenue  fruste* 
Le  fait  est  loin  d'être  rare,  mais  il  est  intéressant  de  voir  chez  une  même 
malade  l'affection  présenter  ces  diverses  formes  symptomatiques. 

Je  viens  de  dire  que  l'affection  avait  commencé  par  des  congestions  rapides 
et  multiples;  toute  congestion,  si  elle  ne  cesse  pas  bientôt,  aboutit  à  une 
hémorrhagie,  à  un  flux,  à  une  phlegmasie  ou  à  ce  qu'on  appelle  une  hyper- 
trophie. Or  cette  femme  a  eu  des  épistaxis  et  des  diarrhées  fréquentes.  Les 
congestions  chroniques  ont  le  plus  souvent  pour  résultat  une  exsudation 
plastique  interstitielle,  et,  à  l'œil  nu,  l'organe  ayant  augmenté  de  volume,  on 
croit  que  son  parenchyme  s'est  hypertrophié;  c'est  le  contraire  qui  est  vrai, 
le  plus  souvent  il  y  a  une  véritable  atrophie  de  la  substance  propre.  En  effet, 
h  lymphe  plastique  s'organise,  passe  à  l'état  de  tissu  fibreux  et  devient  un 
élément  parasite  qui  se  développe  en  étranglant  le  tissu  propre  des  oi^ganes, 
ou  bien  qui,  ^oué  d'une  moindre  force  de  vitalité,  s'arrête  dans  son  évo- 
lution et  passe  à  l'état  graisseux;  c'est-à-dire  que,  pour  parler  le  langage 
de  l'école  allemande,  Thypérémie  peut  entraîner  l'exsudation  d'un  plasma 
dans  lequel  se  développent  les  éléments  du  tissu  cellulaire,  noyaux,  cellules 
fosiformes  et  fibres  :  il  y  a  prolifération  du  tissu  conjonctif,  et  alors,  de  deux 
choses  l'une  :  ou  cette  prolifération  se  continue,  le  tissu  conjonctif  devient  du 
tissu  fibreux,  et  par  son  exubérance  autant  que  par  la  force  de  rétraction 
dont  il  est  doué,  il  produit  l'étranglement  des  parenchymes  ;  ou  bien  il  subit 
une  évolution  rétrograde,  il  régresse,  s'infiltre  de  globules  de  graisse  et 
devient  finalement  du  tissu  graisseux.  Dans  le  premier  cas,  il  y  a  cirrhose, 
dans  le  second,  dégénérescence  graisseuse. 

Eh  bien  !  dans  le  cas  particulier  de  notre  malade,  c'est  le  processus  cirrho- 
tique  qui  a  prédominé  ;  qu'on  se  rappelle  l'état  du  corps  thyroïde  et  celui  du 
foie.  Le  tissu  de  la  glande  thyroïde  était  entrecoupé  de  cloisons  fibreuses 
extrêmement  épaisses,  qui  comprimaient  les  lobules  ;  il  y  avait  cirrhose  du 
corps  thyroïde.  Dans  le  foie,  on  trouvait  également  un  grand  développement 
du  tissu  fibreux,  et  un  commencement  d'atrophie  des  lobules. 

Dans  les  reins,  il  existait  ce  qu'on  appelle  une  inflammation  interstitielle,  c'est- 
à-dire  qu*îl  y  avait  une  exsudation  de  fibrine  entre  les  tubes  contournés  de  la 
substance  corticale,  et  peut-être  que  si  Faffection  eût  duré  plus  longtemps,  il 
y  aurait  eu  maladie  de  Bright.  Le  cœur  était  manifestement  hypertrophié,  les 
fibres  musculaires  étaient  plus  abondantes,  et  le  tissu  graisseux  n'y  prédomi- 
nait pas. 

TBOUSSEAU^  2*  édit.  —  II.  32 
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Il  y  avait  donc  atrophie  drrhotlqae  du  corps  thyroïde,  consécutive  à  une 
congestion  considérable  et  prolongée ,  commencement  de  cirrhose  du  foie, 
hypertrophie  du  cœur,  hypertrophie  avec  hypérémie  du  tissu  cellulaire  de 
l'orbite,  hypertrophie  des  os  du  crâne. 

Il  me  reste  à  déterminer  maintenant  la  cause  prochaine  de  ces  hypérémies 
avec  leurs  conséquences.  Nous  savons  que  Tablation  du  ganglion  cervical 
supérieur  produit  Thypérémie  de  Toreille,  et,  d'une  manière  générale,  que  la 
paralysie  ou  la  faiblesse  du  système  nerveux  vaso-moteur  détermine  le  relâche- 
ment des  parois  vasculaires,  la  stase  du  sang,  et  par  suite  la  congestion.  Il 
nous  semble  difficile  de  ne  pas  croire  que  chez  notre  malade  il  n'y  ait  pas  eu 
par  le  fait  de  son  violent  chagrin  une  modalité  primordiale  de  son  système 
nerveux  ganglionnaire.  On  ne  trouvait  rien  d'appréciable,  il  est  vrai,  dans 
quelques-uns  des  ganglions  cervicaux,  mais  les  inférieurs  et  surtout  l'un 
d'eux  étaient  hypérémiés  ;  il  y  avait  dans  son  intérieur  proUiéraiion  du  tissu 
conjonctif,  et  diminution  de  nombre  et  de  volume  des  tubes  nerveux.  Une 
pareille  lésion  de  structure  devait  nécessairement  porter  atteinte  aux  fonctions 
de  l'organe,  et  produire  quelque  chose  d'analc^ue  à  ce  qu'entraîne  l'ablation 
des  ganglions,  c'est-à*dire  des  hypérémiés  avec  toutes  leurs  conséquences. 

En  résumé  donc,  cette  autopsie  nous  autorise  à  croire  que  les  troubles 
fonctionnels  si  nombreut  de  la  maladie  de  Graves  dérivent  soit  d'un  état  con- 
gestionnel  passager  du  grand  sympathique,  soit  même  d'une  lésion  de  struc- 
ture permanente  du  système  nerveux  ganglionnaire;  congestion  ou  lésion  qui 
devient  la  cause  de  congestions  fugitives  ou  de  lésions  irréparaUes  dans  les 
divers  organes,  lesquels  peuvent  s'bypertrophier  ou  s'atrophier  consécutive- 
ment h  cette  hypérémie  par  un  mécanisme  que  nous  avons  fait  ressortir. 

Nous  regrettons  de  n'avoir  pu  examiner  le  nerf  trlsplanchnique  dans  toutes 
ses  divisions  :  des  circonstances  indépendantes  de  notre  volonté  ont  entravé 
notre  investigation;  nous  pensons  qu'il  y  a  là  une  voie  féconde  à  parcourir,  et 
nous  exhortons  fortement  les  hommes  laborieux  à  s'y  engager. 

Messieurs,  dans  la  plupart  des  cas,  le  traitement  du  goitre  exophthalmique 
a  été  complexe  :  Stokes  dit  avoir  conseillé  avec  succès  les  débilitants  et  les 
préparations  iodées.  Pour  quiconque  ne  pouvait  remonter  jusqu'à  la  nature 
de  la  maladie,  il  n'y  avait  à  traiter  que  les  symptômes;  aussi,  en  présence  da 
goitre  dont  on  n'avait  pas  compris  la  variété^  crut-on  devoir  donner  l'iode 
intus  et  extra  ;  presque  tous  les  observateurs  ont  donné  les  préparations  iodées; 
mais  bientôt  presque  tous  furent  unanimes  pour  en  rejeter  l'emploi,  parce 
que,  pendant  le  traitement  par  l'iode,  il  survenait  une  exacerbation  de  tons 
les  symptômes. 

M,  le  docteur  Oliiïe  vient  de  me  communiquer  l'observation  d'une  demoi- 
selle de  vingt-six  ans ,  affectée  depuis  plusieurs  années  du  goitre  avec  exoph- 
tbalmie  :  la  médication  iodée  fut  conseillée,  elle  amena  une  faible  diminution 
dans  la  tumeur  thyroïdienne  ;  mais  les  globes  oculaires  restèrent  saillants,  et 
l'iode  détermina  un  amaigrissement  très-rapide  et  un  affaiblissement  général 
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si  grand,  fve  tout  «Kercice  jéuit  devenu  presque  iinpessibie.  Hmw  r«8|iaoe  de 
titNS  seJBftiDes,  il  n'avait  èlé  pris  cepeudanc  k  Fintérieur  que  1^%  50  d^ore  de 
poUssiouL  Ott  dot  cesser  radminislralion  de  ce  TnédicauMst  ;  ML  ie  docteur 
OUffe  ppescrkk  alors  des  préparations aeti^sHiôdiques  et  cordiales;  la  ma- 
lade coonmaiça  aussitôt  à  se  sentir  mieux;  mais  ce  ne  fut -qu'au  bout  de  deux 
mois  ^*eUe  recouvra  ses  forces  et  q[H*«lk  p»t  reprendre  sa  yie^mUnaire. 
L'exopbthalmie  persistait  aussi  marquée  que  JMMaîs. 

M.  le  doclenr  Oiifte  pensa,  et  «ous  Taurioas  cru  comme  loi,  que  it  jeune 
penMUie  à  la^p^lle  ii  «st  lait  allusion  éMHs  Tobsenration  que  nous  veneiis  de 
idater  «vait  été  affectée  diodisme.  Aii§9iMd*bui  nous  ne  pouvons  avoir  la 
même  opiaioa ,  l>len  qu'elle  s'appuie  sur  l-autorité  de  Rilliet  £n  effet, 
loisque  BOUS  voyons  qu'il  suffit  d'une  dese  si  fiible  d'îodure  de  potassium, 
i  centigramme  par  jour,  à  Paris  comme  à  Genève^  lorsque  nous  ve^ns, 
suivant  Rilliet,  de  prétendus  aocîdents  indiques  se  reproduire  à  l'occasion 
d'un  voyi^e  sur  ks  bords  de  la  raer,  nous  sommes  eadio  à  penser  que  les 
nmlades  étaient  affectés  de  gmtre  exophihalmiqué.  Comment  expliquer  autre- 
oient  cette  coatradiaion  enune  i'expédence  de  tous  et  les  obs^ations  d'Io- 
disme  de  RiUiet,  si  l'on  n'accepte  poini  Texistenoe  d'un  élément  morbide, 
qui.  sous  l'influence  d'un  médicament,  '  a  montré  des  manifestations  plus 
marquées?  Tous  les  jours,  en  tous  pays,  à  Paris  comme  à  Genève»  l'iodure  de 
potassium  est  donné  à  des  doses  considérables  :  2,  3,  4  grammes  dam  les 
vingt-quatre  heures  ;  jamais  ne  surviennent  d'acddeats,  bien  que  le  médica- 
ment soit  continué  pendant  plusieurs  semaines  à  la  même  dose,  et  si^  sous  l'in- 
fluence de  doses  au  contraire  presque  infinitésimales,  nous  voyons  se  raanifes^ 
ter  l'un  des  principaux  symptômes  de  l'iodisme,  raugmenlation  de  la  glande 
tbyroîde  avec  de  la  boulimie  et  des  accidisuts  nerveux  divers,  je  dis  qu'il 
convient  de  considérer  ces  cas  exceptionnels  comme  des  exemples  de  goitre 
exophtbalmique. 

C'est  donc  à  tort,  suivant  nous,  que  Rilliet  a  accusé  l'iode;  nous  savons 
tous,  et  Rilliet  savait  lui-même,  combien  est  grand  le  bénéfice  que  l'on 
retire  de  l'administration  de  l'iode  dans  le  goitre  ordinaire;  mais  oe  qu'il  ne 
faut  pas  ignorer,  c'est  que  l'iode  est  un  médicament  périlleux  dans  le  goitre 
exophtbalmique,  et  qu'il  peut  amener  le  retour  des  paroxysmes.  Lorsque, 
cliez  un  goitreux,  vous  observerez  des  palpitations  de  cœur  et  la  saillie  des 
globes  oculaires,  avec  l'étrangeté  du  regard,  ne  donnez  point  l'iode,  vous  avez 
affaire  à  un  goitre  exophtbalmique,  et  le  médicament  ne  fera  qu'augmenter 
tous  les  symptômes  de  la  maladie. 

Cependant,  messieurs,  ii  arrive,  quoique  assez  rarement,  que  les  prépara- 
tions iodées  peuvent  être  supportées  sans  dommage  et  même  avec  un 
semblant  d'amélioration  par  certaines  personnes  atteintes  de  la  maladie  de 
(Graves. 

Vers  le  milieu  du  mois  de  juin  1862,  M.  le  docteur  Bruneau  (de  Villaines) 
m'adressait  une  dame  qui  habite  ordinairement  Paris.  Son   histoire  est 
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assez  iotérewuite  pour  que  je  vous  la  raconte  avec  quelques  détails.  Elle 
offre  d'aiOeurs  un  exemple  du  gottre  exophthalmique  à  forme  aiguë.  Cette 
dame  a  trente-cinq  ans.  Vers  le  commencement  de  l'année  1861  elle  a 
éprouvé,  du  côté  du  cœur,  des  sensations  étranges  qu'elle  comparait  à  une 
espèce  de  grattement  ;  en  mètae  temps,  et  toujours  depuis  cette  époque,  le 
cœur  a  battu  plus  vite,  et  après  un  repos  de  plus  d'une  heure  dans  mon  ca- 
binet, je  trouvais  encore  120  pulsations. 

Depuis  le  mois  de  février  1862,  les  règles  sont  devenues  un  peu  moins 
abondantes  et  un  peu  plus  pâles  ;  cependant  vers  la  mi-mars,  elle  s'est  aperçue 
que  son  cou  grossissait,  principalement  du  c0té  droit,  en  même  temps  elle 
éprouvait  des  doulears  dans  les  globes  oculaires.  Huit  jours  plus  tard,  elle 
s'apercevait  dle-même  et  tout  le  monde  s'apercevait  autour  d'elle  de  la  saiUie 
de  ses  yeux.  Elle  avait  de  l'excitabilité  nerveuse,  de  l'essoufflement,  une  aug- 
mentation notable  de  l'appétit,  et  pourtant  elle  maigrissait.  Cependant,  le 
bronchocèle  et  l'exophtbalmie  firent  de  tels  progrès,  que,  en  six  semaines,  ils 
arrivèrent  au  point  où  je  les  voyais.  Le  médecin  que  cette  dame  avait  à  Paris, 
l'engagea  à  aller  dans  sa  famille  à  Yillaines  (Mayenne),  et  il  lui  consdlla  de 
prendre  chaque  jour  un  gramme  d'iodure  de  potassium  et  un  certain  nombre 
de  pilules  ferrugineuses.  Sous  1  influence  du  séjour  de  la  campagne  et  peut- 
être  de  la  médication,  les  forces  se  rétablirent,  et  le  point  sur  lequel  je  veux 
insister  ici,  c'est  que  le  goître  diminua  un  peu,  nonobstant  l'usage  de  l'iode  à 
hautes  doses  ;  mais  Texopbtbalmie,  au  dire  de  la  malade,  tendait  plutôt  à  aug- 
menter. Après  un  mois  de  traitement  les  choses  restaient  stationnaires,  on 
cessa  tous  les  remèdes,  et  eu  peu  de  jours  la  glande  thyroïde  reprit  le  peu  de 
volume  qu'elle  avait  perdu. 

Quand  j'examinai  cette  dame,  je  trouvai  son  bronchocèle  considérable^  sur- 
tout du  côté  droit,  ses  yeux  étaient  fortement  saillants,  le  gaache  était  uû  peu 
douloureux  à  la  pression  ;  elle  éprouvait  une  sensation  analc^ne  à  celle  que 
produirait  un  peu  de  poussière  jetée  dans  les  yeux.  Chose  étrange,  il  était  sur- 
venu de  la  presbytie  depuis  trois  mois  que  la  névrose  avait  débuté,  et  la 
malade  ne  pouvait  lire  ou  coadre  qu'en  éloignant  beaucoup  les  objets. 

£n  saisissant  le  bronchocèle  entre  les  doigts,  on  éprouvait  une  sensation 
d'expansion,  et  le  stéthoscope  appliqué  sur  la  tumeur  permettait  de  constater 
le  double  bruit  de  souffle  dont  je  vous  ai  déjà  parlé  et  qui  au-dessus  de  la 
tumeur,  au  niveau  de  la  bifurcation  de  l'artère  carotide,  était  simple  et  cor- 
respondait à  la  systole  ventricnlaire.  On  acquérait  ainsi  la  preuve  que  le 
double  souffle  entendu  dans  le  bronchocèle  n'était  pas  uniquement  dû  à  la 
transmission  des  bruits  qui  se  passaient  dans  la  carotide  primitive,  puisqu'il 
n'y  avait  qu'un  bruit  simple  dans  les  vaisseaux  artériels. 

Il  n'y  avait  d'ailleurs  ni  hypertrophie  du  cœur  ni  bruits  anomaux  du  côté 
des  valvules. 

Je  tenais,  messieurs,  à  vous  raconter  ce  fait,  afin  de  bien  vous  faire  voir 
que  si,  dans  la  presque  généralité  des  cas,  l'iode  exerce  une  influence  pemi- 
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cieose  sur  la  névrose  exopfathalraiquey  quelquefois  il  semble  améliorermomen- 
tanément  la  condition  des  malades. 

Je  ne  voudrais  pas,  en  effet,  messieurs,  laisser  dans  votre  esprit  cette  idée 
qu'invariablement  l'iode  est  nuisible  dans  le  traitement  de  ta  maladie  de  Graves. 
Je  voyais  avec  un  de  mes  excellents  amis  M.  le  docteur  L.  Gros,  celui-là  même 
qui.  Tan  des  premiers,  en  France,  a  appelé  l'attention  sur  la  maladie  qui  nous 
occupe,  je  voyais,  dis-je,  un  homme  d'une  cinquantaine  d'années,  dont  la 
condition  fut  singulièrement  améliorée  par  l'usage  longtemps  continué  de  l'io- 
dure  de  potassium. 

Ce  fait  ne  m'avait  pourtant  pas  converti  à  l'iode,  lorsque  je  fus  témoin  d'un 
autre  cas  dans  lequel  une  erreur  commise  par  moi  devait  m'éciairer. 

Dans  le  cours  du  mois  d'octobre  1865,  une  jeune  dame,  qui  habite  ordinai- 
rement Paris,  vint  me  consulter.  Elle  était  atteinte  d'un  goître  exophthalmique 
à  forme  subaiguê.  Le  bronchocèle  était  fort  développé.  Quand  je  l'examinai 
pour  la  première  fois,  bien  que  je  l'eusse  laissée  longtemps  se  reposer,  bien 
que  j'eusse  répété  l'examen  à  plusieurs  reprises  et  à  des  Intervalles  assez  éloi- 
gnés pour  être  certain  que  toute  émotion  avait  disparu,  je  trouvai  toujours  le 
Gcenr  battant  de  l&O  à  150  fois  par  minute.  J'écrivis  une  consultation  dans  la- 
quelle je  conseillai  l'hydrothérapie  ;  je  voulais,  en  même  temps,  faire  prendre  de 
la  teinture  de  digitale;  mais  préoccupé  du  danger  de  donner  de  l'iode,  le  nom 
de  ce  médicament  vint  sous  ma  plume,  et  la  malade,  pendant  quinze  jours,  prit 
de  15  à  20  gouttes  de  teinture  d'iode  chaque  jour.  Elle  me  revint  ;  le  pouls  ne 
battait  que  90  fois.  Je  m'aperçus  de  mon  erreur,  je  reitiplaçai  la  teinture 
d'iode  par  la  teinture  de  digitale,  et,  quinze  jours  plus  tard,  je  trouvai  de  non* 
veau  le  pouls  à  150.  Je  m'empressai  alors  de  redonner  la  teinture  d'iode. 
Quoiqu'il  eu  soit,  messieurs,  de  ces  faits  exceptionnels,  retenez  bien  ceci, c'est 
que  l'iode  nuit  ordinairement  dans  le  traitement  de  la  maladie  de  Graves. 

Cela  dit  pour  l'iode,  voyous  ce  que  la  clinique  nous  apprend  à  l'endroit  des 
préparations  martiales.  Les  malades,  quelquefois,  se  présentent  à  vous  dans  un 
état  d'anémie  très-prononcée;  ils  sont  pâles,  ils  ont  de  l'œdème,  vous  entendez 
des  bruits  de  soufiQe  à  la  base  du  cœur,  ces  bruits  se  prolongent  dans  les 
vaisseaux  du  col;  la  médication  martiale  vous  paraît  indiquée,  et  presque  tous 
les  observateurs  l'ont  conseillée.  Relisez  les  observations  et  vous  constaterez 
combien  le  fer  a  peu  réussi  quand  il  n'a  pas  fait  beaucoup  de  mal,  et  notez 
bien,  messieurs,  que  les  préparations  martiales  ont  presque  toujours  été 
données  concurremment  avec  la  digitale,  en  même  temps  que  l'on  tenait  les 
malades  à  la  diète,  et  que,  sur  la  tumeur  thyroïdienne,  on  faisait  des  applica- 
tions  anlicongestives.  Le  fer  aurait  probablement  fait  plus  de  mal  encore,  si 
son  action  n'avait  pas  été  contre-balancée  par  l'action  des  autres  médicaments, 
et  en  particulier  par  la  digitale.  Quant  à  moi,  je  considère  le  fer  comme  nui- 
sible dans  le  goître  exophthalmique,  et  vous  partagerez  mon  opinion  si  vous 
vous  rappelez  que  nous  avons  été  obligés  de  suspendre  son  administration  ches 
la  malade  du  n""  34  de  la  salle  Saint-Bernard,  qui  bientôt  retrouva  plus  de 
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calme  et  éprouva  meiiis  de  palpîdtiofls,  lorsque  nous  substituâmes  an  fer  la 
teinture  de  digitale. 

■  l>é|à  le  docteur  Graefè  avak  signalé  les  dangers  et  les  oonti^Micatîoiis  de 
la  médication^  martiale.  Elle  doit  être  rejetée,  dit-ii,  lorsque  l'excitation  yascn- 
laire  est  à  son  comble  et  que  le  pouls  bat  pius  de  KM^liO  fois  par  minute. 
Le  fer,  ajoal»-t41,  amèae  alora  des  eiacerbations  dans  tous  les  sytvfMônies. 
Nous^a?OD8  m  pourtant  que,  dans  quelques  cas,  l'emploi  du  fer  peut  n'être 
pas  smii  de  maoms  résultat  ;  TobservatioB  que  je^mis  citais  tout  à  Tbeure 
en  fait  foi. 

RappelesE^vous  aussi  le.  bénéfice  que  nous  avon&  obtenu  cbee  le  jeune  Tboniy 
an  moyen  des  saignées,,  des  purgatifs  drastiques,  de  bb  digitale  à  haute  dose  et 
da  Tapplication  de  la  glace  sur  la  tumeur  tbyroldienne. 

Mon  expérience  me  permet  de  vous  conseiller  dai»  cette  singulière  afiectÎDn 
la  saignée,  la  digitale  et  rbydrotbérapie.  Quand  je  conseille  la  saignée,  ce 
n'est  point  d'une  manière  absolue,  et  surtout  ce  n'est  pas,  ?ous  le  pensez  bien, 
messieurs,  dans  le  dessein  de  combattre  l'anémie  ei  l'élément  nenreux  de  la 
maladie.  Les  émissions  sanguines  n'eut  qu'un  but,  celui  de  conjurer  le  pàiil 
imminent  qui  peut  résulter  de  la  congestion  du  corps  tbiyroïde,  d'empêdier 
l'aspbyiie  en  amenant  une  déplétioa  du  sysième  yascniaire,  de  calmer  les 
palpitations  de  cceur.  La  première  indication  lors  du  paroxysme,  c'est  d'em- 
pêcher la  suflbcation.  Pour  obtenir  ce  résultat,  il  faut  diminuer  le  Tokme  de 
la  tumeur  qui  va  étouffer  le  malade;  le  froid,  employé  d'une  feçon  continue 
sur  la  tumeur,  éloigne  Tafflux  sanguin;  af^lez  la  congestion  en  d'autres 
endroits,  vers  les  extrémités  inférieures,  avec  les  ventouses  Jmod,  de  larges 
sinapismes,  etc.  Ultérieurement,  lorsque  le  paroxysme  est  passé,  lorsqu'il 
n'y  a  plus  menace  de  suffocation,  vous  vous  adresserez  à  la  cause  supposée, 
à  la  nature  de  la  maladie.  Suivant  nous,  le  goître  exophthalmique  est  une 
névrose  qui  porte  principalement  sur  le  coeur  et  le  système-  artériel  sus^ 
diaphragmatique;  pour  Stokes,  c'est,  avant  tout,  une  névrose  cardiaque 
caractérisée  par  des  palpitations  violentes  ;  ayez.(k)DC  recours  au  sédatif  par 
excelleiice  de  la  circulation,  à  la  digitale.  Ne  craignez  pas  de  remployer  à  de 
fortes  doses;  tàtez  cependant  vos  malades,  et  ne  vous  arrêtez  qu'au  moment 
où  vous  aurez  produit  chez  eux  un  commencement  d'empoisonnement,  lors- 
qu'ils se  plaindront  de  vertiges,  de  céphalalgie,  de  maux  de  cœur.  Le  pouls 
vous  indiquera  aussi  quand  vous  devrez  diminuer  ou  suspendre  les  doses. 
Lorsque  le  pouls  ne  battra  plus  que  70  à  60  fois  par  minute,  interrompez  la 
médication  ou  l»en  modérez-en  l'action. 

Quand  la  vie  était  menacée,  je  me  suis  très-bien  trouvé  de  l'adminis- 
tration^ de  la  teinture  de  digitale  donnée  d'heure  en  heure,  à  la  dose  de  8  ou 
10 gouttes.  Dans  ce  cas,  vous  n'avez  pas  à  craindre  l'accumulation  d'action;  le 
jeune  Tbomy  a  pu  prendre,  sans  danger,  109  gouttes  de  temture  de  digitale 
dans  l'espace  de  dix  heures  seulement. 

Il  me  reste  à  vous  parler,  messieurs,  du  bénéfice  que  les  malades  peuvent 
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retirer  do  traitement  hyârothérapîqne.  Il  y  a  trois  ans,  je  fus  mandé  à  Crest, 
département  de  la  Drôme,  près  d'une  dame  qpi,  pour  la  sixième  fois  depuis 
trois  ans,  présentait  tous  les  symptômes  du  goitre  exophtbalmique:  saillie  des 
yeux,  tumeur  thyroïdienne,  palpitations  cardiaques,  battements  et  souffle  des 
artères  carotides,  vomissements  incoercibles,,  congestion  du  foie.  £n  1858,  je 
fus  de  nouveau  consulté  et  je  conseillai  d'avoir  recours  an  traitement  hydro- 
thérapiqua  M.  le  docteur  Gilbert-d*Hercourt  dirigea  lui-même  ce  traitement 
dans  son  étaMissement  de  Longcbéne.  En  cons^rant,  dit  M.  Gilbert-d'Her- 
court,  dans  son  observation,  que  toutes  les  rechutes  de  madame  B...  avaient 
été  précédées  de  diminution  ou  de  suppression  complète  des  r^les,  je  nie 
détertninai  à  diriger  le  traitement  hydrothérapique  de  manière  à  amener  ia 
congesticm  du  côté  de  Tutérus  et  à  produhre  ainsi  une  révulsion  salutaire. 
Bientôt  on  vit  diqiaraitre  l'engorgement  hépatique;  la  saillie  des  globes  ocu- 
hires  et  la  tumeur  thyroïdienne  devinrent  de  moins  *  en  moins  accusées. 
Madame  B...  pouvait  reprendre  ses  occupations  ordinaires  et  chanter  plusieurs 
heures  sans  se  fatiguer.  En  1859,  au  mois  de  juin,  il  y  eut  une  nouvelle 
rechute,  ou,  pour  mieux  dire^  un  nouveau  paroxysme  précédé  de  la  diminution 
du  flux  menstruel.  L'hydrothérapie  eut  de  nouveau  raison  de  ia  maladie  et  j'ai 
pu  constater  depuis  le  parfait  état  de  santé  de  madame  B...  Elle  marche  et 
chante  sans  e^ufflement,  elle  n'a  plus  de  palpitations,  le  pouls  a  perdu  sa 
très-grande  fréquence,  l'appétit  est  bon ,  les  digestions  faciles,  et  le  sommeil 
réparateur. 

L'hydrothérapie  a  plusieurs  fois  donné  les  mêmes  résultats  en  paieille  cir- 
constance, c'est  donc  un  moyen  de  traitement  qu'il  ne  faut  pas  négliger. 
Vous  savez,  messieurs,  tout  le  bénéfice  que  l'on  peut  en  retirer,  dans  l'ané- 
mie, la  chlorose,  l'hystérie;  vous  savez  aussi  que  beaucoup  d'engorgements 
viscéraux  ont  été  guéris  par  cette  médication  ;  vous  devez  donc  trouver  tout 
naturel  que  le  goitre  exophtbalmique,  que  nous  avons  considéré  comme  étant 
une  névrose  congestive,  soit  heureusement  modifié  par  elle. 

L'application  permanente  du  froid  sur  la  région  du  cœur  et  sur  le 
corps  thyroïde,  est  un  moyen  puissant  que  je  ne  saurais  trop  vous  recom- 
mander. 

Peut-être  sèrâit-ce  l'occasion  d'insister  sur  les  indications  du  traitement  et 
d'analyser  les  raisons  qui  font  le  succès  des  moyens  employés  dans  cette  mala- 
die. Je  serai  bref,  qu'il  me  suffise  de  vous  rappeler  que  la  saignée  et  les  révul- 
sifs vers  les  membres  s'adressent  à  la  congestion  de  la  glande  thyroïde,  éloi- 
gnent la  cause  de  l'asphyxie,  que  la  digitale  modère  les  palpitations,  diminue 
la  fréquence  des  battements  cardiaques  et  artériels,  et  que  le  traitement  hydro- 
thérapique a  le  double  avantage  de  produire  une  violente  révulsion  vers  la 
peau  et  de  rendre  plus  parfaites  l'innervation  et  la  nutrition.  Peut-être  devrions- 
nous  insister  davantage  sur  la  nécessité  du  rétablissement  du  flux  menstruel  ; 
il  y  a  là  certainement  une  indication  thérapeutique  importante,  mais,  pour 
réussir ,  il  faut  savoir  attendre  que  l'effort  hémorrhagique  se  manifeste  vers 
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rmérus.  On  s'exposerait  à  faire  de  maoTaise  médecine  en  voulant  quand 
même,  et  à  toute  époque,  rappeler  le  flux  menstruel;  il  faut  savoir  attendre, 
je  le  répète,  et  n*agir  qu'au  moment  où  la  nature  semble  l'indiquer.  Alors 
vous  pourrez  avoir  recours  à  l'apidication  des  révulsifs ,  de  quelques  sangsues 
sur  les  membres  inférieurs,  etc. 

Enfin ,  si  vous  n'avez  pu  conjurer  le  paroxysme ,  et  qu'il  soit  accompagné 
d'accès  de  suffocation  qui  menacent  la  vie  ;  si  les  révulnfs,  si  l'application  de 
la  glace  sur  la  tumeur  ne  font  point  disparaître  la  menace  d'asphyxie,  vous 
pourrez  avoir  recours  à  la  trachéotomie.  Mais  souvenez-vous  qu'il  n'y  a  point 
de  trachéotomie  entreprise  dans  des  circonstances  plus  graves,  et  que  le  malade 
peut  succomber  sous  le  bistouri  du  chirurgien.  J'ai  déjà  beaucoup  insisté  sur 
la  vascnlarité  extrême  de  la  glande  thyroïde  dans  les  cas  de  goitre  exophthal- 
mique  ;  je  vous  ai  rapporté  un  exemple  de  mort  par  hémorrhagie  pendant 
l'opération  ;  il  faut  donc  tout  faire  pour  éviter  l'hémorrhagie.  M.  le  docteur 
Demarquay,  pour  atteindre  ce  but,  conseille  d'avoir  recours  à  l'écrasement 
linéaire;  vous  savez  combien  la  chirurgie  moderne  a  eu  à  s'applaudir  delà 
méthode  inventée  et  répandue  avec  succès  par  RI.  le  docteur  Ghassaignac. 
L'un  des  plus  grands  avantages  de  cette  méthode  nouvelle  est  de  mettre 
presque  toujours  à  l'abri  des  graves  hémorrhagies  qui  suivent  si  souvent 
l'action  du  bistouri  dans  des  conditions  où  les  ligatures  sont  presque  impos- 
sibles. 

Le  procédé  recommandé  par  M.  le  docteur  Demarquay  consisterait  à  mettre 
le  corps  thyroïde  à  nu  avec  le  bistouri ,  en  ayant  soin  de  poser  une  double 
ligature  sur  tous  les  vaisseaux  sous-cutanés  et  sous-aponévrotiques  susceptibles 
de  donner  du  sang;  puis  à  passer  la  chaîne  de  l'écraseur  au-dessous  du  pont 
thyroïdien.  £t  si  la  section  par  écrasement  du  corps  thyroïde  se  faisait,  comme 
cela  est  probable,  sans  hémorrhagie,  il  n'y  aurait  plus  qu'à  diviser  la  trachée 
et  à  placer  une  canule  convenable. 

M.  Ghassaignac  pense  qu'il  n'est  point  nécessaire  de  se  servir  de  bistouri  en 
cette  circonstance  ;  il  préférerait,  après  avoir  fait  un  pli  transversal  à  la  peau, 
comprendre  dans  une  même  anse  de  la  chaîne  de  l'écraseur  toutes  les  parties 
molles  situées  au-devant  de  la  trachée.  L'opération  alors  se  ferait  en  deux 
temps  :  dans  le  premier  temps,  section  de  toutes  les  parties  molles  avec  l'écra- 
seur; dans  le  second  temps,  ouverture  de  la  trachée  avec  le  bistouri  et  intro- 
duction de  la  canule. 

Ge  sont  là,  vous  le  voyez,  deux  procédés  différents  d'une  même  méthode, 
l'écrasement  linéaire.  Gette  méthode  a  l'immense  avantage  de  diminuer  consi- 
dérablement les  dangers  de  l'hémorrhagie  ;  l'avenir  prononcera  sur  sa  valeur 
réelle.  Mais,  quelque  procédé  opératoire  que  vous  employiez,  n'oubliez  jamais 
de  vous  entourer  de  tous  les  moyens  que  la  médecine  et  la  chirurgie  mettent 
à  votre  disposition  pour  arrêter  une  hémorrhagie  qui  peut  en  quelques 
instants  compromettre  la  vie  du  malade. 
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LVI.  —  ATAXIE  LOCOMOTRICE  PROGRESSIVE 

(âsynergie  lo€OMOtrick  progressive  [1]). 

8  1.  —  Définition.  —Prodromes  :  douleurs,  troubles  de  rinnervation.— 
Licofitinenoe  nocturne  de  l'urine.—  Spermatorrhée.—  Paralysie  de  la 
sizièsie  et  de  la  troisième  paire  crânienne.  —  Diploplie  ;  amaurose.  — 
Symptteies:  Défaut  de  coordination  des  mouvements  avec  conser- 
vation de  la  force  musculaire. —  Douleurs  passagères,  persistantes. 
—  Frigidité.  ~  Surdité.  —  Formes  :  Ataxie  douloureuse ,  ataxie 
à  prédominance  hémiplégique.  —  Étiologie  :  Rôle  de  l'hérédité, 
—t  Symptômes  de  la  période  d'état.  —  Désordre  dans  la  marche.  — 
Spasmes.— Anesthésie  variable,  manque  quelquefois  absolument.— 
Retour  des  accidentsparalytiques.  —  Ii'atajde  locomotrice  progres- 
sive peut  être  frutu. — Marche  de  1^  maladie.  —  Pronostic  des  plus 
graves. — Ii'ataxie  locomotrice  indépendante  de  l'anesthésie  cutanée 
et  musculaire.  —  Quelques  mots  de  discussion  à  propos  du  xtn$  muscu-' 
Unre  de  Gh.  Bell,  du  sentiment  d'activité  musculaire  de  Grcrdy.  —  Diagnostic 
différentiel  entre  l'ataxie  locomotrice  progressive,  les  paralysies  et 
l'atazie  cérébelleuse. 

Messieurs, 

Un  certain  nombre  de  cas  d*ataxte  locomotrice  progressive  se  sont  oDerts 
à  TOtre  observation  dans  les  salles  de  la  clinique.  J'ai  appelé  très-particuliè- 
rement votre  attention  sur  les  malades  qui  en  étaient  atteints  et  qui  ont  été, 
mainte  et  mainte  fois,'robjet  de  ces  causeries  dans  lesquelles  vous  m'apportez 
vos  idées  en  échange  des  miennes. 

Déjà,  en  1861  et  en  1862,  j'avais  consacré  plusieurs  de  nos  conférences  à 
l'étude  de  cette  singulière  maladie  ;  je  veux ,  aujourd'hui  que  l'occasion  s'en 
présente,  revenir  sur  ce  sujet  auquel  de  récentes  discussions  donnent  une 
nouvelle  actualité.  Je  n'aurai  sans  doute  pas  grand'chose  à  ajouter  à  ce  que 
je  vous  ai  dit  des  symptômes,  car  je  crois  vous  en  avoir  assez  complètement 
exposé  le  tableau  ;  mais  il  n'en  est  plus  ainsi  de  l'anatomie  pathologique. 
L'insuffisance  des  recherches  nécroscopiques  laissait  dans  cet  important 
chapitre  de  regrettables  desiderata  ;  bien  que  des  lacunes  restent  maintenant 
encore  à  combler ,  cependant  des  faits  que  nous  avons  recueillis  et  analysés 
ensemble,  d'autres  qui  ont  été  publiés  par  des  médecins  d'un  incontestable 
mérite,  noos  ontïoumi  d'intéressantes  notions  que  je  dois  vous  communiquer. 

Avant  de  commencer,  qu'il  me  soit  permis  de  rendre  publiquement  ici  à 

(1)  Le  mot  asynergie  vaudrait  mieux  que  celui  d'ataocie^  qui  a  déjà  dans  la  langue 
médicale  un  sens  déterminé^  différent  de  celui  qu'il  présente  dans  l'ataxie  locomotrice  ; 
mais  conmie  ce  dernier  mot  a  été  presque  universeUcment  adopté  en  France^  nous 
avons  hésité  à  le  changer. 
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31.  le  docteur  Duchennc  (de  Boulogne)  la  justice  qui  lui  est  due  et  que,  dans 
ces  derniers  temps,  on  a  |)aru  vouloir  lui  contester. 

Que,  bien  avant  que  ce  médecin  en  ait  parlé,  des  faits  se  rapportant  évidem- 
ment à  Vataxie  locomotrice  pfvgressive  aient  été  tus  par  d'autres  et  consignés 
<lans  les  ouvrages  de  médecine,  il  n*y  a  rien  là  de  surprenant  ;  car,  assuré- 
ment, l'ataxie  locomotrice  n*est  point  une  maladie  nouveUe,  et  iVI.  Duchenne 
n*a  jamais  eu  la  prétention  d'avoir  été  le  premier  à  soupçonner  son  existence. 

Mais  ces  faits  n'avaient  pas  reçu  leur  véritable  interprétation,  et  les  rares 
descriptions  que  quelques  auteurs  étrangers  avaient  données  de  la  maladie  en 
la  désignant  sous  différents  noms  plus  ou  moins  appropriés,  ces  descriptîoDS 
étaient  tout  au  moins  fort  incomplètes.  Je  n'en  excepte  même  pas  celle  de 
i\I.  le  professeur  Romberg  (de  Berlin),  dont  on  a  dit  pourtant  que  sa  mono- 
graphie (1)  était  un  vrai  chef-d'œuvre  d'exactitude  cl  de  concision. 

De  concision,  j'en  conviens  ;  d'exactitude,  je  le  conteste,  tant  sous  le  rapport 
de  l'exposé  des  symptômes  que  sous  celui  de  l'anatomie  pathologique  ;  jele  con- 
teste après  avoir  lu  attentivement  la  traduction  que  M.  le  docteur  Zubetsky 
(de  Varsovie]  a  bien  voulu  faire  pour  nous  de  cette  monographie  sur  l'édition 
4e  1851. 

En  acceptant,  pour  un  moment,  que  les  travaux  des  médecins  allemands  et 
anglais  sur  la  matière  soient  aussi  complets  qu'on  le  voudrait  prétendre,  on 
n'en  est  pas  moins  forcé  de  reconnaître  que,  en  France,  comme  d'ailleurs 
en  Angleterre  et  même  en  Allemagne,  l'attention  du  public  médical  n'a  été 
réellement  éveillée  sur  le  sujet  qui  va  nous  occuper  que  depuis  la  publication 
du  mémoire  de  M.  Duchennc  (de  Boulogne)  (2).  C'est  donc  à  lui  que  nous 
sommes  en  réalité  redevables  aujourd'hui  de  connaître  une  maladie  qui  jus- 
quC'là  restait  confondue  au  milieu  de  maladies  très- différentes. 

Quant  à  la  dénomination  d'atûxie  locomotrice  progressive  que  M.  Du- 
chenne lui  a  donnée,  quelque  longue  et  quelque  médiocrement  euphonique 
<[u'elle  soit,  je  l'accepte  parce  qu'elle  me  paraît  présenter  à  l'esprit  l'idée  la 
plus  complète  des  trouble^  de  la  locomotion  qui  constituent  le  caractère  le 
plus  saillant  de  la  maladie.  Les  noms  d* atrophie  des  faisceaux  postérieurs 
de  la  moelle,  de  tabès  dorsalis  qu'on  a  proposés  de  lui  substituer,  ne  sau- 
raient, à  mon  avis,  la  remplacer.  Le  nom  de  tabès  dorsalis,  dont  l'ancienneté 
ferait  tout  le  mérite,  a  l'inconvénient  d'avoir  été  appliqué  par  les  anciens  qui, 
les  premiers,  l'ont  employé,  et  par  ceux  qui  depuis  en  ont  fait  usage,  à  des 
affections  très-diverses  et  surtout,  en  se  reportant  aux  livres  hippocratiques, 
aux  affections  médullaires  paralytiques  consécutives  aux  excès  vénériens  (5). 

(i)  Lehrbuch  der  Nervenkrankheifen  des  Menschen.  Berlin,  1849-1851. 

(2)  De  l'ataxie  locomotrice  progressive  {Archives  générales  de  médecine,  décem- 
bre, 1858,  janvier,  février  et  mars  1859,  et  le  Traité  de  Vélectrisation  localisée 
par  Duchenne  (de  Boulogne),  2*  édition.  Paris,  1861,  de  la  page  547  à  la  page  620. 

(3)  Consultez  à  ce  siyet  :  le  chap.  XIV  De  intemif  affectionibus  ;  le  chap.  XIX  du 
liv.  II  De  morbis,  dans  les  œuvres  hippocratiques,  coUectionnées  dans  les  Artis  medicte 

principes  de  HaUer,  t.  II,  p.  121,  et  t.  Ili,  p.  75. 
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)î  je  repousse  également  la  dénomination  d*atrophie  des  faisceaux  postérieurs 
h  la  moelle,  qui»  dn  reste,  ii*a  pas  sur  celle  que  nous  adoptons  l'aTantage 
le  la  brièveté,  c'est  qu'elle  n*a  pas  non  plus  la  précision  qu'on  lui  accorde; 
iHisi  que  j'aurai  à  vous  le  dire^  lorsque  nous  aborderons  la  question  del'ana* 
toAie-pathologique,  il  est  des  cas  où  Tataxie  locomotrice  progressive  peut  se 
mnifester  avec  tous  ses  caractères  nettement  tranchés,  et  durer  pendant  plu* 
nenrs  années,  sans  qu*à  l'autopsie  on  trouve  aucune  altération  matérielle  de 
I»  faisceaux  postérieurs  de  la  moelle. 

Qoefrat-il  donc  étendre,  messieurs,  par  ataxie  locomotrice  progressive? 

«  Abolition  progressive  de  la  coordination  du  mouvement  et  paralysie 
apparente,  contrastant  avec  l'intégrité  de  la  force  musculaire,  tels  sont,  dit 

I.  Dnchemie,  les  caractères  fondamentaux  de  la  maladie  (1).  » 

C'est  là,  messieurs,  une  définition  bien  incomplète  ;  pour  le  moment,  je  ne 
herchei^i  pas  à  vous  en  donner  une  autre,  car  définir  en  général,  et  en 
iédeciiie  peut-être  plus  que  dans  toute  autre  science,  c'est  chose  difiicile  ; 

dîMoolté  est  bien  plus  grande  encore,  elle  derient  niême  une  irapossiUlité, 
rsqa'il  s'agit  d'une  espèce  morbide  nouvellement  connue,  nouvellement 
■diée  do  moins,  et  présentant  une  variété  infinie  dans  ses  manifestations^ 
wm  Tordre  de  succession  de  ses  symptômes. 

J'entrerai  donc  tout  de  suite  en  matière,  en  essayant  de  vous  exposer  les 
ils  aossi  clairement  que  je  le  pourrai,  et  de  vous  tracer  on  tableau  aussi 
mplet  que  possible  de  la  maladie.  Plus  tard,  j'aurai  à  justifier  mes  opinions 
rr  sa  nature,  et  ce  que  je  vous  aurai  dit  vous  fera  connaître  pourquoi  j'ai 
aeé  et  pourquoi  je  persiste  à  maintenir  l'auxie  locomotrice  progressive  dans 
classe  des  névroses. 

Si  vous  demandez  à  un  individu  atteint  d'ataxie  de  marcher,  vous  le  voyez 
laoceler;  il  fait  de  grands  efibrts  pour  se  maintenir  en  équilibre;  il  sent  que 
!S  muscles  ne  peuvent  répondre  à  l'Influence  de  la  volonté  ;  il  chercbe  un 
MBt  d'appui.  Le  manque  d'équilibre  est  surtout  remarquable  au  moment  du 
remier  pas  ;  une  fois  en  train,  le  malade  marche  mal,  jetant  ses  pieds  à 
mte,  à  gauche,  mais  il  marche;  d'un  moment  à  l'autre  l'équilibre  lui  fait 
onipiétement  défaut,  il  va  tomber  si  vous  ne  le  soutenez,  et  principalement 
wsqa'il  se  retourne. 

Pour  nous  tous,  un  homme  à  marche  hésitante,  et  dont  les  jambes  étaient 
elées  à  droite,  à  gauche,  était  un  paralytique;  et  s'il  ne  présentait  aucun 
rouble  sérieux  de  l'encéphale,  nous  localisions  la  maladie  dans  la  moelle  : 
''était  un  paraplégique.  £n  semblable  circonstance,  pas  un  médecin,  avant 

II.  Dodienne  (de  Boulogne),  n'avait  pensé  à  explorer  les  forces  de  ces  pré- 
ados  paralytiques.  A  ce  savant  appartient  cette  initiative^  elle  fut  féconde  en 
ésoltats  ;  bientôt  l'observateur  put  prouver  que  ces  iH*étendus  paralytk[ues 

(i)  De  télectrùaiion  localisée,  et  de  son  application  à  la  pathologie  et  à  la  thérnpev- 
iquey  2«  édition.  Paris,  1861,  p.  547. 
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Il  y  avait  donc  atrophie  cirrhotiqae  du  corps  thyroïde,  consécutive  à  une 
congestion  considérable  et  prolongée ,  commencement  de  cirrhose  du  foie, 
hypertrophie  du  cœur,  hypertrophie  avec  hypérémie  du  tissu  cellulaire  de 
l'orbite,  hypertrophie  des  os  du  crâne. 

Il  me  reste  à  déterminer  maintenant  la  cause  prochaine  de  ces  hypérémie» 
avec  leurs  conséquences.  Nous  savons  que  l'ablation  du  ganglion  cervical 
supérieur  produit  l'hypérémie  de  l'oreille,  et,  d'une  manière  générale,  que  la 
paralysie  ou  la  faiblesse  du  système  nerveux  vaso-moteur  détermine  le  relâche- 
ment des  parois  vasculaires,  la  stase  du  sang,  et  par  suite  la  congestion.  Il 
nous  semble  difficile  de  ne  pas  croire  que  chez  notre  malade  il  n*y  ait  pas  eu 
par  le  fait  de  son  violent  chagrin  une  modalité  primordiale  de  son  système 
nerveux  ganglionnaire.  On  ne  trouvait  rien  d'appréciable,  il  est  vrai,  dans 
quelques-uns  des  ganglions  cervicaux,  mais  les  inférieurs  et  surtout  l'an 
d'eux  étaient  hypérémiés  ;  il  y  avait  dans  son  intérieur  prolifération  du  tissa 
conjonctif,  et  diminution  de  nombre  et  de  volume  des  tubes  nerveux.  Une 
pareille  lésion  de  structure  devait  nécessairement  porter  atteinte  aux  fonctions 
de  l'organe,  et  produire  quelque  chose  d'analogue  à  ce  qu'entraîne  l'ablation 
des  ganglions,  c'est-â-^dire  des  hypérémiés  avec  toutes  leurs  conséquences. 

En  résumé  donc,  cette  autopsie  nous  autorise  à  croire  que  les  troubles 
fonctionnels  si  nombreux  de  la  maladie  de  Graves  dérivent  soit  d'un  état  con- 
gestionnel  passager  du  grand  sympathique,  soit  même  d'une  lésion  de  struc- 
ture permanente  du  système  nerveux  ganglionnaire;  congestion  ou  lésion  qui 
devient  la  cause  de  congestions  fugitives  ou  de  lésions  irréparables  dans  les 
divers  organes,  lesquels  peuvent  s'hypertrophier  ou  s'atrophier  consécutive- 
ment à  cette  hypérémie  par  un  mécanisme  que  nous  avons  jfait  ressortir. 

Nous  regrettons  de  n'avoir  pu  examiner  le  nerf  trisplanchnique  dans  toutes 
ses  divisions  :  des  circonstances  indépendantes  de  notre  volonté  ont  entravé 
notre  investigation;  nous  pensons  qu'il  y  a  là  une  voie  féconde  à  parcourir,  et 
nous  exhortons  fortement  les  hommes  laborieux  à  s'y  engager. 

Messieurs,  dans  la  plupart  des  cas,  le  traitement  du  goitre  exophthalmique 
a  été  complexe  :  Stokes  dit  avoir  conseillé  avec  succès  les  débilitants  et  les 
préparations  iodées.  Pour  quiconque  ne  pouvait  remonter  jusqu'à  la  nature 
de  la  maladie,  il  n'y  avait  à  traiter  que  les  symptômes;  aussi,  en  présence  do 
goitre  dont  on  n'avait  pas  compris  la  variété,  crut-K)n  devoir  donner  l'iode 
intus  et  extra  ;  presque  tous  les  observateurs  ont  donné  les  préparations  iodées; 
mais  bientôt  presque  tous  furent  unanimes  pour  en  rejeter  l'emploi,  parce 
que,  pendant  le  traitement  par  l'iode,  il  survenait  une  exacerbation  de  tous 
les  symptômes. 

(VI.  le  docteur  Oliiïe  vient  de  me  communiquer  l'observation  d'une  demoi- 
selle de  vingt-six  ans ,  affectée  depuis  plusieurs  années  du  goitre  avec  exoph- 
thalmie  :  la  médication  iodée  fut  conseillée,  elle  amena  une  faible  diminution 
dans  la  tumeur  thyroïdienne  ;  mais  les  globes  oculaires  restèrent  saillants,  et 
l'iode  détermina  un  amaigrissement  très-rapide  et  un  affaiblissement  général 
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si^aod,  fMe  tout  exercice  jetait  devenu  presque  impossible.  Dans  Tespace  de 
trMSi>eBiaiiies,  il  n'avait  été  {^riscepesdaniJi  Fintérieur  que  l^%50d'Jodiirede 
poussiom.  Ofii  dut  cesser  TaduMiBslration  de  ce  médicament  ;  ML  le  doctevr 
Oliffe  presairk  alors  des  préparations  aBtifi|>asRiodiques  et  corcyales;  ia  ma- 
lade coomieDça  aussitôt  à  se  sentir  mieux  ;  ma»  ce  ne  fut  -qu'au  bout  de  deux 
mois  4pi*eUe  reooun'a  ses  forces  et  qu'<elk  pot  reprendre  sa  yie  ordinaire. 
L'exophthalmie  persistait  aussi  marquée  que  jamars. 

11.  le  docteur  Oliffe  pensa,  et  aous  TaurioBs  cru  oomine  lui,  que  la  jeune 
personne  à  laquelle  il  «st  fait  allusion  daas  l'observation  que  nous  n^eMos  de 
relater  avait  été  affectée  d'iodtsnie.  Auf<MMd'hui  nous  ne  poQvcms  avoir  la 
mêoie  cpioion ,  ëien  qu'elle  s'appuie  sur  l'autorité  de  Rilliet.  £o  effets 
kMsque  nous  voyons  qu'il  suffît  d'une  dose  si  laible  d'îodure  de  potxssium, 
1  cenC^noBoie  par  jour,  à  Paris  oorame  à  Genève^  lorsque  nous  voyons, 
suivant  Rilliet,  de  prétendus  accidents  iodiques  se  reproduire  à  l'occasion 
d'un  voyi^e  sur  ies  bords  de  la  mer,  nous  somines  enclin  à  penser  que  les 
oabdes  étaient  affectés  de  goitre  exophUialmiqué.  Gomment  exptiqoer  autre-* 
ment  cette  contradiction  entre  l'expérience  de  tous  et  les  observations  d'io- 
difluie  de  Rilliet,  si  l'on  n'accepte  point  l'existence  d'un  élément  roorUde, 
cpii,  sous  l'influence  d'un  médicament,  a  montré  des  manifestations  plus 
marquées  ?  Tous  les  jours,  en  tous  pays,  à  Paris  comme  à  Genève^  i'iodttre  de 
potassium  est  donné  à  des  doses  considérables  :  2,  3,  4  grammes  dans  les 
viogt-qoatre  beures  ;  jamais  ne  surviennent  d'aocideats,  bien  que  le  médica- 
ment soit  continué  pendant  plusieurs  semaines  à  la  même  dose,  et  si^  sons  rin*- 
fluence  de  doses  au  contraire  presque  infinitésimales,  nous  voyons  se  manifes^ 
ter  l'un  des  principaux  symptômes  de  l'iodisme,  l'augmentation  de  ia  glande 
tbyroïde  avec  de  la  boulimie  et  des  accidents  nerveux  divers,  je  dis  qu'il 
convient  de  considérer  ces  cas  exceptionnels  comme  des  exemples  de  goitre 
exophtfaalmique. 

C'est  donc  à  tort,  suivant  nous,  que  Rilliet  a  accusé  l'iode  ;  nous  savons 
tous,  et  Rilliet  savait  lui-même,  combien  est  grand  le  bénéfice  que  l'on 
retire  de  l'administration  de  l'iode  dans  le  goitre  ordinaire;  mais  oe  qu'il  ne 
faut  pas  ignorer,  c'est  que  l'iode  est  un  médicament  périlleux  dans  le  goitre 
exophthalmique,  et  qu'il  peut  amener  le  retour  des  paroxysmes.  Lorsque, 
chez  im  goitreux,  vous  observerez  des  palpitations  de  coeur  et  la  saillie  des 
globes  oculaires,  avec  l'étrangeté  du  regard,  ne  donnez  point  l'iode,  vous  avez 
affaire  à  un  goîure  exophthalmique,  et  le  médicament  ne  fera  qu'augmenter 
tous  les  symptômes  de  la  maladie. 

Cependant,  messieurs,  il  arrive,  quoique  assez  rarement,  que  les  prépara- 
tions iodées  peuvent  être  supportées  sans  dommage  et  même  avec  un 
semblant  d'amélioration  par  certaines  personnes  atteintes  de  ia  maladie  de 
(i  raves. 

Vers  le  milieu  du  mois  de  juin  1862,  M.  le  docteur  Bruneau  (de  Villaines) 
m'adressait  une  dame   qui   habite  ordinairement  Paris.  Son   histoire  est 


502  DU  G4HTRE   EXOPHTHALMIQUE 

«rime  6t  éprouva  méîi»  de  paipilalioiis,  lorsque  non»  snbstitaftines  au  fer  la 
teinture  de  digitale. 

.  J>é}à  le  docteur  Graeiè  avak  ngnalé  les  dangers  et  les  ODntP»-iBéicatioi»  de 
la  médicatioii^  martiale.  Elle  doit  être  rejetée,  ditril,  lorsque  Texcitatiofi  vascu- 
iaire  est  à  son  conble  et  que  le  pouls  bat  plus^  de  10^1  iO  fois  par  minute. 
Le  1er,  ajoate-l»-il,  anène  alors  des  eiacerbatîons  dans  tous  les  synaptênies. 
Nous^  avons  m  pourtant  que,  dans  quelque»  cas,  remploi  du  iér  peut  n'être 
pas  suivi  de  mtums  résultat  ;  Tobservatioii  que  je  tous  citais  tout  à  Tlienre 
en  fait  foi. 

Rappelez-vous  aussi  le.  bénéfice  que  nous  avons  obtenu  cbes  le  jeune  Tbomy 
au  moyen  des  saignées,,  des  purgatifs  drastiques,  de  1»  digitale  à  haute  dose  et 
da  ^application  de  la  glace  sur  la  tumeur  thyroïdienne. 

Mon  expérience  me  permet  de  vous  conseiller  dai»  cette  singulière  afiiectÎDa 
la  saignée,  la  digitale  et  Thydrolbérapie.  Quand  je  conseilk  la  saignée,  ce 
n'est  point  d'une  manière  absolue,  et  surtout  ee  n'est  pas,  vou»  le  pensez  bien, 
messieurs,  dan&  le  dessein  de  combattre  l'anémie  et  l'élément  nerveux  de  la 
OKiladie.  Les  émissions  sanguines  n'ont  qu'un  but,  celui  de  eonjurar  le  pèni 
imminent  qui  peut  résulter  de  la  congestion  du  corps  thyroïde,  d'empêcher 
l'aspbyiie  en  amenant  une  déplétie»  du  système  vascniaire,  de  calmer  les 
palpitations  de  cceur.  La  preonère  indication  lors  dn  paroxysme,  c'est  d'cn> 
pêcher  la  suffocation.  Pour  obtenir  ce  résultat,  il  faut  diminuer  le  vokime  de 
la  tumeur  qui  va  étouffer  le  malade  ;  le  frmd,  employé  d'une  iaçon  continue 
sur  la  tumeur,  éloigne  l'afflux  sanguin;  appelez  la  congestion  en  d'autres 
endroits,  vers  les  extrémités  inifériettres,  avec  les  ventouses  Jmod,  de  larges 
sinapîsmes,  etc.  Ultérieurement,  lorsque  le  paroxysme  est  passé,  lorsqu'il 
n'y  a  plus  menace  de  suffocation,  vous  vous  adresserez  à  la  cause  supposée, 
à  la  nature  de  la  maladie.  Suivant  nous,  le  goitre  exophthalmique  est  une 
névrose  qui  porte  principalement  sur  le  cœur  et  le  système-  artéri^  sas» 
diaphragmatique;  pour  Stokes,  c'est,  avant  tout,  une  névrose  cardiaque 
caractérisée  par  des  palpitations  violentes  ;  ayez  .donc  recours  au  sédatif  par 
exeelleoce  de  la  circulation,  à  la  digitale.  Ne  craignez  pas  de  Remployer  à  de 
fortes  doses;  tàtez  cependant  vos  malades,  et  ne  vous  arrêtez  qu'au  moment 
où  vous  aurez  produit  chez  eux  un  commencement  é*empoisonnement,  lors- 
qu'ils se  plaindront  de  vertiges,  de  céphalalgie,  de  maux  de  cœur.  Le  pouls 
vous  indiquera  aussi  quand  vous  devrez  diminuer  ou  suspendre  les  doses. 
Lorsque  le  pouls  ne  battra  plus  que  70  à  60  fois  par  minute,  interrompez  la 
médication  ou  tnen  modérez-en  l'action. 

Quand  la  vie  était  meoacée,  je  me  suis  très-bien  trouvé  de  Fidminis- 
tration/de  la  teinture  de  digitale  donnée  d'heure  en  heure,  à  la  dose  de  8  ou 
10 gouttes.  Dans  ce  cas,  vous  n'avez  pas  à  craindre  l'accumulation  d'action;  le 
jeune  Thomy  a  pu  prendre,  sans  danger,  109  gouttes  de  teinture  de  digitale 
dans  l'espace  de  dix  heures  seulement. 

Il  me  reste  à  vous  parler,  messieurs,  du  bénéfice  que  les  malades  peuvent 
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retirer  du  traitement  bydrotliérapiqae.  Il  y  a  trois  ans,  je  fus  mandé  à  Grest, 
^déparfemenl  de  la  Drôme,  près  d'une  dame  qpi,  pour  la  sixième  fois,  depuis 
trois  ans,  présentait  tous  les  symptômes  du  goitre  exophtbakmque  :  saillie  des 
yeux,  tumeur  thyn^dieiine,  palpitations  cardiaques,*  battements  et  souffle  des 
artères  carotides,  vomissement!?  incoercibles,,  congestion  du  foie.  £tt  1858,  je 
fus  de  nouveau  consulté  et  je  conseillai  d'avoir  recours  au  traitement  bydro- 
thérapîque.  M.  le  docteur  Gilbert-d'Hercourt  dir^ea  lui-même  ce  traitement 
dans  son  étaUissement  de  Longcbéne.  En  conndérant,  dit  M.  Gilbertni'Her- 
court,  dans  son  observation,  que  toutes  les  recbutes  de  madame  B...  avaiei^t 
été  précédées  de  diminution  ou  de  suppression  complète  des  r^les,  je  me 
déterminai  à  diriger  le  traitement  hydrotbérapique  de  manière  à  amener  la 
congestion  du  côté  de  l'utérus  et  à  produire  ainsi  une  révulsion  salutaire. 
Bientôt  on  vit  disparaître  l'engorgement  hépatique;  la  saillie  des  globes  oeu- 
laires  et  la  tumeur  thyroïdienne  devinrent  de  moins  en  moins  accusées. 
Madame  B. . .  pouvait  reprendre  ses  t)Ccnpations  ordinaires  et  chanter  plusieurs 
heures  sans  se  fatiguer.  En  1859,  au  mois  de  juin,  ii  y  eut  une  nouvelle 
rechute,  ou,  pour  mieux  dire^  un  nouveau  paroxysme  précédé  de  la  diminution 
du  flux  menstruel.  L*hydrothérapie  eut  de  nouveau  raison  de  la  maladie  et  j'ai 
pu  constater  depuis  le  parfait  état  de  santé  de  madame  B...  Elle  marche  et 
chante  sans  eèsoufflement,  elle  n^a  plus  de  pal[^ation»,  le  pouls  a  perdu  sa 
très-grande  fréquence,  l'appétit  est  bon ,  les  digestions  faciles,  et  le  sommeil 
réparateur. 

L'hydrothérapie  a  plusieurs  fois  donné  les  mêmes  i^ésultats  en  pateille  cir- 
constance, c'est  donc  un  moyen  de  traitement  qu'il  ne  faut  pas  négliger. 
Vous  savez,  messieurs,  tout  le  bénéfice  que  l'on  peut  en  retirer,  dans  l'ané- 
mie, la  chlorose,  l'hystérie;  vous  savez  aussi  que  beaucoup  d'engorgements 
viscéraux  ont  été  guéris  par  cette  médication  ;  vous  devez  donc  trouver  tout 
naturel  que  le  goitre  exophlhalmique,  que  nous  avons  considéré  comme  étant 
une  névrose  congestive,  soit  heureusement  modiâé  par  elle. 

L'application  permanente  du  froid  sur  la  région  du  cœur  et  sur  le 
corps  thyroïde,  est  un  moyen  puissant  que  je  ne  saurais  trop  voOs  recom- 
mander. 

Peut-être  serait-ce  l'occasion  d'insister  sur  les  indications  du  traitement  et 
d'analyser  les  raisons  qui  font  le  succès  des  moyens  employés  dans  cette  mala- 
die. Je  serai  bref,  qu'il  me  sufiGse  de  vous  rappeler  que  la  saignée  et  les  révul- 
sifs vers  les  membres  s'adressent  à  la  congestion  de  la  glande  thyroïde,  éloi- 
gnent la  cause  de  l'asphyxie,  que  la  digitale  modère  les  palpitations,  diminue 
la  fréquence  des  battements  cardiaques  et  artériels,  et  que  le  traitement  hydro- 
tbérapique a  le  douMe  avantage  de  produire  une  violente  révulsion  vers  la 
peau  et  de  rendre  plus  parfaites  l'innervation  et  la  nutrition.  Peut-être  devrions- 
nous  insister  davantage  sur  la  nécessité  du  rétablissement  du  flux  menstruel  ; 
il  y  a  là  certainement  une  indication  thérapeutique  importante,  mais,  pour 
réussir ,  il  faut  savoir  attendre  que  l'effort  hémorrhagique  se  manifeste  vers 
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vient  du  strabisme  interne  ;  d'autres  fois  c'est  la  troisième  paire  crânienne  qui 
est  affectée,  il  y  a  alors  strabisme  externe,  chute  de  la  paupière  supérieure  et 
diplopie. 

La  durée  de  ces  paralysies  est  fort  variable  :  certains  malades  les  gardent  le 
reste  de  leur  vie;  d'autres  pendant  quelques  jours,  quelques  semaines,  quel- 
ques mois  seulement;  dans  quelques  cas,  cet  accident  revient  dans  la  période 
confirmée  de  l'ataxie,  après  avoir  disparu  pendant  plusieurs  années. 

C'est  là  cette  forme  de  paralysie  qui,  guérissant  oi-dinairement  sans  l'inter- 
vention de  l'art,  fait  la  fortune  de  tant  de  médications,  et  l'issue  favorable  da 
traitement  contribue  souvent  à  laisser  le  médecin  dans  l'erreur.  En  effet,  la 
paralysie  de  la  troisième  et  de  la  sixième  paire  de  nerCs  a  été  considérée,  par 
un  très-grand  nombre  de  patbologistes,  comme  un  des  accidents  de  la  syphUis 
constitutionnelle,  et  lorsque  la  médication  mercurielle  et  iodée  a  si  facilement 
raison  de  la  paralysie,  le  diagnostic  semble  justifié,  et  les  autres  phénomènes 
extérieurs  qui  caractérisent  l'ataxie  sont  attribués  à  la  même  cause;  mais 
malheureusement  les  mêmes  remèdes  sont  bientôt  impuissants. 

Les  muscles  de  l'œil  ne  sont  point  seuls  affectés,  la  vue  peut  encore  être 
profondément  modifiée  :  les  sujets  sont  amblyopiques  pendant  un  certain 
temps,  d'autres  fois  ils  sont  amaurotiques  d'un  côté  seulement,  et  le  hasard 
leur  révèle  leur  infirmité  ;  d'autres  fois  l'amaurose  est  double»  comme  vous 
pouvez  l'observer  chez  l'homme  couché  au  n""  23  de  la  salle  Sainte-Agnès. 
Est-il  besoin  de  vous  faire  remarquer  combien  la  locomotion  devient  difficile 
chez  ceux  qui  présentent  à  la  fois  l'ataxie  dû  mouvement,  l'anesthésie  cutanée, 
l'amaurose,  et  quelquefois  la  perte  de  la  sensibilité  musculaire  et  osseuse. 
La  réunion  de  tous  ces  symptômes  appartenant  à  la  période  confirmée  de  la 
maladie,  nous  y  reviendrons  tout  à  l'heure. 

Du  côté  de  l'appareil  de  la  vision ,  il  se  passe  encore  d'autres  phénomènes 
qu'il  importe  de  signaler  et  dont  nous  aurons  peut-être  à  tirer  parti  quand 
nous  parlerons  de  la  nature  de  l'ataxie  locomotrice,  des  lésions  qu'elle  laisse 
après  elle  et  que  l'on  rencontre  à  l'ouverture  des  cadavres.  Eh  eiaminanl 
attentivement  les  malades,  on  constate  assez  souvent,  dans  l'intervalle  des  crises 
de  douleurs,  une  injection  de  la  conjonctive,  injection  en  quelques  cas  aussi 
prononcée  qu'elle  l'est  dans  la  conjonctivite  la  plus  violente,  et  parfois  telle- 
ment vive  qu'elle  peut  produire  une  sorte  de  chéraosis.  Elle  coïncide  avec  un 
resserrement  de  la  pupille  parfois  tellement  considérable  que  l'on  ne  voit  plus 
que  le  point  central  de  l'ouverture  de  l'iris,  tellement  énei^que  que  l'action 
de  la  belladone  est  quelquefois  impuissante  à  la  contre-baJancer  et  à  pi-oduirc 
la  plus  petite  dilatation.  Par  opposition,  au  moment  des  crises  de  douleurs  et 
principalement  lorsque  ces  douleurs  occupent  la  tête,  on  constate  non  [dus  m 
resserrement,  mais  une  dilatation  plus  ou  moins  notable  deia  pupille,  et  géné- 
ralement alors  l'injection  vasculaire  de  la  conjonctive  a  complètement  disparu. 

Je  me  borne  maintenant  à  vous  indiquer  ces  faits,  me  réservant,  je  vous  ie 
répète,  d'y  revenir  plus  tard  pour  chercher  à  les  interpréter. 
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Indépendaininent  de  ces  paralysies  de  Fappareil  de  la  vision,  il  peut  en 
exister  d'autres  affeetant  d'autres  nerfs  crâniens,  et  ces  paralysies,  qui,  à  la 
vérité,  se  montrent  exceptionnellement,  tantôt  coïncident,  tantôt  alternent 
avec  celles  dont  il  vient  d'être  question.  Ainsi  on  a  noté,  et  pour  ma  part  je 
vous  en  rapporterai  tout  à  l'heure  un  exemple,  la  paralysie  du  nerf  acoustique; 
la  surdité  étant  quelquefois  bornée  à  une  seule  oreille,  quelquefois  affectant 
les  deux.  M.  Duchenne  dit  avoir  vu  deux  fois  la  paralysie  de  la  cinquième 
paire  coexistant  avec  la  paralysie  de  la  troisième.  «  Dans  un  de  ces  cas,  ces 
deux  paralysies  existaient  du  même  côté  ;  dans  l'autre,  la  paralysie  de  la  cin- 
quième paire  était  double,  et  la  paralysie  de  la  troisième  paire  existait  à  gauche. 
Ici,  en  outre,  la  paralysie  s'étendait  au  voile  du  palais  et  au  larynx.  i> 

Quelques-unes  des^  paralysies  prémonitoires  dont  je  viens  de  vous  entretenir 
peuvent  manquer,  il  est  fort  rare  qu'elles  manquent  toutes  à  la  fois.  Je  les  ai 
presque  toujours  rencontrées,  et  c'est  avec  raison  que  M.  Duchenne  fait 
remarquer  toute  leur  importance  pour  poser  le  diagnostic  de  la  maladie  au 
début  Notez,  messieurs,  que  ces  paralysies  pouvant  être  passagères,  et  quel- 
ques-unes d'entre  elles  avoir  été  oubliées  de  celui  qui  en  a  été  affecté,  il  faut 
de  la  part  du  médecin  une  grande  attention  pour  les  reconnaître  dans  les 
antécédents  du  malade. 

Ajoutez  encore  aux  symptômes  de  début  les  sensations  étranges  éprouvées 
par  les  individus  :  ils  ressentent  souvent  de  la  constriction  dans  différentes 
parties  du  corps  ;  tantôt  il  leur  semble  que  leur  poitrine  est  étreinte  par  une 
cuirasse  de  caoutchouc;  tantôt  leurs  bras,  leurs  jambes  leur  paraissent  serrés 
par  des  brassards,  des  cuissards  ;  ils  croient  que  leui's  chaussures  sont  trop 
justes;  souvent  ils  ont  la  sensation  d'une  ceinture  qui  resserre  les  parois  abdo- 
minales. Et,  comme  dans  les  paraplégies  les  mieux  confirmées,  ils  ont  de  la 
paresse  du  rectum,  de  la  vessie,  ou  bien  de  la  paralysie  des  sphincters  de  ces 
mêmes  organes. 

L'étiologie  de  la  maladie  est  encore  très-obscure,  et  dans  les  cas  observés 
par  M.  Duchenne  et  par  moi,  nous  n'avons  pu  découvrir  de  causes  constantes; 
toutefois  les  faits  sont  aujourd'hui  assez  nombreux  pour  nous  suggérer  quelques 
réflexions  sur  la  part  que  l'âge ,  le  sexe  et  l'hérédité  paraissent  revendiquer 
dans  cette  étiologie. 

L'ataxie  locomotrice  s'observe  surtout  dans  la  période  moyenne  de  la  vie, 
de  vingt  à  quarante  ans  ;  cependant  je  vous  ai  cité  l'exemple  d'un  vieillard  de 
quatre-vingts  ans  qui  en  présentait  les  principaux  symptômes.  Il  est  remar- 
quable surtout,  et  cela  dans  une  proportion  très-grande,  que  les  hommes  en 
sont  plus  souvent  atteints;  quatre  fois  seulement  M.  Duchenne  l'a  observée 
chez  les  femmes  ;  de  mon  côté,  je  l'ai  vue  trois  fois.  Cette  prédominance  de 
la  maladie  chez  les  hommes  existe  également  pour  la  paralysie  générale  des 
aliénés. 

Quelle  est  la  part  de  l'hérédité  dans  l'ataxie  locomotrice  ?  S'il  est  difiScile  de 
retrouver  dans  les  ascendants  des  malades  la  cause  de  la  paralysie  progressive 
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liée  2i  la  dégéoéresctDcemiisGBlaire  gnuMose,  oda  l'est  bitm  pins  eseore  pour 
l'ataxie  looonotrîee,  qui  coamieDce  sealemenc  à  être  étudiée  ;  mais  si  dans  les 
ùunilles  dessojets  vous  retrouTei  des  asoeadaots  directs  ou  cellatéraui  aSeotés 
de  néf  roses  di? erses,  f oos  serez,  jusqu'à  afi  certain  point,  anlorisés  à  recon- 
naître qa'il  existe  on  lien  entre  ces  affections  et  celle  dont  nous  parions;  foss 
ponrrei  aloni  leor  reconnaître  une  étiologie  primitive  eooimane,  et  s'il  en 
est  ainsi,  foos  seres,  jusqu'à  plus  ample  informé,  autorisés  à  ranger  l'ataxie 
dans  la  classe  des  névroses.  Nous  retiendrons  du  reste  sur  cette  question, 
lorsque  nous  traiterons  de  la  nature  de  la  maladie  et  de  la  place  qu'il  faut  lai 
assigner  dans  le  cadre  noeologique. 

A  l'occasion  de  cette  question  d'hérédité,  permettez-moi  de  vous  rappeler 
l'histoire  d'une  famille  dont  l'un  des  membres  mourut  avec  une  alaxie  loco- 
motrice. Je  vous  en  ai  parlé  en  traitant  de  l'épilepsîe  (1). 

Dans  ce  cas,  vous  voyez  dans  une  même  famille,  la  monomanie,  Thypo- 
ehondne,  l'épilepsie,  des  pertes  séminales,  se  manifester  chez  diffireots 
individus,  et  l'ataxie  locomotrice  jouant  son  rôle  parmi  ces  différentes  névroses. 
C'est  encore  là  on  fait  à  l'appui  de  ce  que  je  vous  ai  dit  des  mutations  des 
névroses  les  unes  dans  les  autres. 

Le  17  juillet  1861,  un  de  mes  honorables  confrères  de  Bon  en  amenait  daos 
mon  cabinet  un  malade  âgé  de  quarante-cinq  ans,  atteint  d'ataxie  locomotrice, 
à  un  degré  déjà  fort  avancé.  L'intelligence  n'avait  subi  aucun  tfouble;  mais 
on  oncle  et  une  tante  étaient  aliénés,  un  frère  était  lui-même  ataxique,  et  an 
second  frère,  plus  jeune,  atteint  d'hémiplégie. 

Nous  connaissons,  M.  Duchenne  et  moi,  un  homme  qui  est  ataxique  depais 
plus  de  vingt  ans.  Il  n'a  jamais  eu  de  trouble  intellectuel.  Son  père  s'est  suicidé, 
les  deux  ûls  ont  eu  les  accidents  nerveux  les  plus  bizarres.  L'un  d'eux  surtout, 
tout  en  jouissant  de  sa  raison,  jette  des  cris  étranges  presque  toute  la  jour- 
née, poussé  par  une  force  irrésistible  ;  l'autre  a  eu  et  a  encore  des  tics  muscu- 
laires très-singuliers.  —  Nouveaux  exemples  des  transfermatioos  des  maladies 
nerveuses  par  rhérédiié. 

Étudions  maintenant  l'ataxie  dans  sa  période  d'état, 

Lorsque  tes  enfants  essayent  de  marcher  sur  une  barnère  étroite^  sur  le 
bord  d'un  bateau,  vous  avez  remarqué  combien  singulière  est  leur  allure  : 
pour  ne  pas  perdre  l'équilibre,  ils  avancent,  ils  reculent,  ils  se  penchent  à 
droite,  h  gauche;  ils  s'arrêtent,  puis  ils  font  un  pas  en  avant,  en  arrière; 
instinctivement  leurs  bras  s'éloignent  du  tronc  pour  faire  (^office  du  balancier. 
Ces  enfants  ressenDblent  au  danseur  de  corde  inhabile. 

La  démarche  de  l'ataxique  est  à  peu  près  semblable  à  celle  que  je  viens 
de  décrire.  Au  début  de  la  maladie,  on  le  voit  chanceler  un  peu,  surtout  ao 
moment  où  il  se  lèvo  après  être  longtepips  resté  assib  ;  il  s'appuie,  ou  sur  un 
bâion,  ou  sur  le  siège  qu'il  vient  de  quitter,  et  il  part.  Au  moment  oà  il  fait 
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les  {HViuierspas,  le  membre  supérieur  qui  oc  s*appuie  pas  sur  Ja  canne 
«'«carte  du  corps  et  (teille  coaune  celui  du  danseur  de  corde  ;  le  tronc  est  un 
^u  porté  ea.&rant.  La  marcbe,  d'abord  lente  et  incertaine,  devient  involon- 
tairement (Jlufi  précipitée.  Tandis  ^ue,  chez  Je  pairalytique,  les  Jambes  ae 
ëétaciwnt  lentement  du  sol  iïur  lequel  elles  traînent,  chez  Tataxique  le  pied 
est  lanoé  en  avant  dans  une  direction  qui  n'est  pas  toujours  la  même,  et 
retooibe  brusquement.  Au  lieu  deJa  flexion  masurée  du  genou  qui  a  lieu 
ordinairement,  c'est  une  flexion  brusque,  suivie  d'une  extension  lbr<:ée. 

Lorsque  la  maladie  est  plus  avancée  etque  l'ataxique  ne  s'appuie  pas  sur  un 
bftion,  il  j^e  ses  jambes;avec  plus  de  désordre  encore,  et  l'inégalité  de  ses  pas 
rend  la  perte'de  d'équilibre  {^us  imminente  ;  les  deux  J>ras  alors  sont  sans  cesse 
agités  de  «aoovem^us  analc^es  à  ceux  du  bateleur,,  et  le  tronc  lui-même 
s'indîne  ou  se  relève  sittvant  qo«  le  centre  de  gravité  se  déplace. 

En  voyant  cette  démarche  incertaine  et  difficile,  il  semblerait  que  l'ataxique 
ne  pourra  fournir  une  ènen  longue  carrière;  il  n'en  est  rien^  il  pourra  faire 
sur  un  sol  égal  plusieurs  iBilemètres,  et  sou^vent  il  fatiguera  des  promeneurs 
chez  lesquels  M  u''existe  aucune  affection  neneuse.  Rappelez-vous  ce  maçon 
que  nous  recevions  le  18  septembre  1861  dans  notre  service  ;  il  avait  peine  à 
faire 'qudques  pas  sur  le  plancher  ciré  de  la  salle,  et  Ja  veille  il  avait  traversé 
tout  Park,  à  pied  et  presqiBe  sans  fatigue. 

Quand  le  mal  est  arrivé  à  un  degré  assez  avancé,  la  violence  et  l'irrégu- 
larité des  mouvements  épuisent  les  forces  du  malade,  qui,  après  une  centaine 
de  pas,  est  hors  dlialehie  et  ruisselant  de  sueur. 

Mais  il  vient  xin  moment  où,  tout  esï  conservant  sa  puissance  musculaire, 
Tataxique  ne  peut  faire  un  pas  sans  tomber.  Si  alors  deux  aides  le  prennent 
sons  les  i)ras  en  le  portant  en  quelque  sorte,  et  si  on  lui  ordonne  de  marcher, 
vous  voyez  ses  jambes  s'agiter  exactement  comme  des  jambes  de  pantin  ;  elles 
se  jettent  à  droite,  à  gauche,  en  avant,  en  arrière,  avec  un  désordre  dont  il  est 
impossible  de  se  faille  «ne  sdéc«  et  dont  vous  avez  eu  deux  ^i  tristes  exemples 
chez  rhomme  couché  au  n**  1 1  de  la  sadle  Sainte-Agnès,  et  chez  la  femme 
coudiéeaon''  23  de  la  salle  Sainte-Bernard.  Désormais  le  malade  restera  au  lit. 
n  ne  pourra  même  se  tenir  sur  un  fauteuil,  les  muscles  du  tronc  participant 
souvent  au  désordre,  il  ne  pourra  demeurer  4»8is  que  s'il  se  sert  de  ses  bras 
comme  arcs-boutants,  dans  le  cas  toutefois  assez  ordinaire  où  les  bras  eux- 
mêmes  ne  «ont  pas  atteints. 

Vous  comprenez,  messieurs,  sans  qu'il  soit  besoin  d'insister  sur  ce  fait, 
tonte  la  gravité  du  pi^onostic  dans  des  cas  aussi  extrêmes.  La  mort  en  est  la 
terminaison  fatale,  et  elle  est  d'autant  plus  prompte  qu'il  survient  alors  des 
eschares  au  siège,  aux  régions  trochantériennes,  et  que  les  suppurations» 
dont  elles  sont  la  source,  épuisent  rapidement  les  malheureux  patients. 

Il  est  des  cas  cependant  où  les  ataxiques,  arrivés  à  ce  degré  de  la  maladie, 
récopèrent  tèt  on  tard  une  pailie  de  leurs  mouv^^ments.  Vous  en  avez  eu  un 
exemple  chez  nn  homme  coucbé  an  nM  1  de  notre  salle  Sainte-Agnès. 
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Cet  individu,  après  être  resté  longtemps  condamné  au  repos  forcé,  éprouva 
une  amélioration  telle,  qo*il  put  d'abord  descendre  seul  de  son  lit,  puis  faire 
quelques  pas,  en  s'aidant,  il  est  vrai,  de  Tappui  d'un  bras,  d'une  chaise,  ou 
bien  en  allant  de  lit  en  lit,  en  se  cramponnant  après  les  montants.  Plus  tard, 
il  put  monter  et  descendre  les  escaliers.  Le  mieux  dora  pendant  plusieurs 
mois  ;  et  nous  nous  laissions  aller  à  l'espoir  de  voir  ce  malheureux  guérir, 
lorsqu'il  fut  pris  d'hémoptysie  et  de  tous  les  signes  de  la  phthisie  pulmonaire  à 
laquelle  il  succomba. 

Au  n""  23  de  la  même  salle,  vous  pouvez  voir  en  ce  moment  un  autre 
malade  amaurolique  atteint  d'ataxie  locomotrice  qui,  après  avoir  été  forcé  à 
plusieurs  reprises  de  garder  le  repos  le  plus  absolu,  peut  marcher  en  s'ap* 
puyant  sur  une  chaise  et  en  se  dirigeant  à  l'aide  d'une  baguette.  » 

Lorsque  i'ataxique  en  est  arrivé  à  l'une  des  périodes  que  nous  venons  de 
décrire,  il  est  ordinairement  facile  d'établir  le  diagnostic,  pour  peu  que  Ton 
ait  étudié,  même  dans  les  livres,  cette  singulière  maladie  ;  mais  quand  l'affec- 
tion n'est  encore  qu'à  son  début,  il  faut  une  grande  attention,  et  peu  de  mé- 
decins, à  moins  d'une  grande  habitude,  sont  en  mesure  de  reconnaître  la 
névrose. 

Au  commencement  du  mois  d'août  1861,  je  recevais  dans  mon  cabinet  uu 
pharmacien  habitant  l'ouest  de  la  France  ;  il  se  plaignait  d'un  peu  de  faiblesse 
des  jambes,  de  paresse  de  la  vessie.  Les  douleurs  fulgurantes  qu'il  éprouvait, 
depuis  un  an,  dans  les  extrémités  inférieures,  la  surdité  d'une  oreille  qui,  chez 
lui,  remplaçait  la  diplopie  ou  l'amblyopie,  me  firent  croire  à  l'ataxie  loco- 
motrice, et  un  examen  plus  approfondi  me  donna  la  conviction  que  je  ne  me 
trompais  pas.  Mais  je  dus  alors  me  servir  d'un  moyen  d'exploration  auquel  on 
doit  attacher  une  importance  capitale,  et  sur  lequel  je  veux,  messieurs,  fixer 
particulièrement  votre  attention, 

Yous  avez  déjà  vu  que,  à  un  degré  avancé  de  la  névrose,  loi*sque  le  malade 
est  dans  les  ténèbres  ou  bien  quand  il  ferme  volontairement  les  yeux^  l'incer- 
titude de  sa  marche  augmente  de  telle  sorte,  qu'il  devient  absolument  incapable 
de  faire  un  pas  sans  tomber.  Ce  phénomène  d'une  grande  valeur  sémiotique 
se  montre  déjà,  à  un  moindre  degré,  il  est  vrai,  mais  pourtant  grossièrement 
évident,  dès  le  début  de  l'ataxie. 

Le  malade  dont  je  viens  de  vous  entretenir,  bien  qu'accusant  de  la  faiblesse 
dans  les  jambes,  faiblesse  qui  n'existait  réellement  pas,  marchait  sans  tiluba- 
tion  apparente,  et  conservait  parfaitement  son  équilibre.  Mais  si  on  lui  disait 
de  fermer  les  yeux,  à  l'instant  même  il  chancelait  comme  un  homme  ivre,  et 
il  serait  tombé  si  l'on  eût  voulu  prolonger  l'expérience  un  peu  longtemps. 

Cependant  l'irrégularité  des  mouvements  durant  la  marche,  les  yeux  étant 
fermés,  est  encore  un  signe  plus  tardif,  et  par  conséquent  d'une  moindre 
valeur  diagnostique  que  celui  dont  je  vais  vous  entretenir. 

Si  vous  ordonnez  à  un  ataxiquede  se  tenir  debout,  les  deux  pieds  parallèle- 
went  a|)pliqués  l'un  contre  l'autre,  c'est  déjà  avec  une  certaine  difficulté  qu'il 
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y  parvient  quand  il  garde  les  yeux  ouverts,  alors  même  que  sa  maladie  n'est 
pas  encore  très-avancée.  Mais  si  on  lui  fait  fermer  les  yeux,  il  oscille  immé^ 
diatement  sur  sa  base  et  il  tomberait  si  Ton  ne  le  retenait,  ou  si,  ouvrant  les 
yeux,  il  ne  cherchait  et  trouvait  un  point  d'appui,  ou  bien  encore  s*il  ne 
faisait  un  très-grand  effort  pour  rattraper  son  équilibre. 

Ainsi  le  dernier  malade  dont  je  viens  de  vous  parler,  avait  peu  de 
désordre  de  la  marche,  mais  il  lui  était  parfaitement  impossible  de  conserver 
son  équilibre  quand  il  avait  les  yeux  fermés  et  les  pieds  joints  en  même 
temps. 

Ce  signe  a  donc  une  grande  valeur;  cette  valeur  est  d'autant  plus  grande 
que,  chez  des  paralytiques,  on  n'observe  rien  de  semblable. 

Nous  avons  eu  bien  souvent,  dans  notre  service,  des  malades  atteints  d'hé* 
miplégie  à  la  suite  d'hémorrhagies  cérébrales  ;  nous  avons  eu  quelquefois  des 
individus  affectés  de  paralysie  générale  :  je  les  ai  fait  marcher  et  se  tenir  debout 
devant  vous,  les  yeux  ouverts  et  fermés  alternativement,  et  vous  avez  pu  con- 
stater que,  même  en  fermant  les  yeux ,  ils  ne  perdaient  pas  l'équilibre. 

Cependant  tous  les  ataxiques  n'ont  pas  l'allure  que  j'ai  décrite  plus  haut. 
Ainsi,  le  malade  du  n»  23  de  la  salle  Sainte- Agnès,  qui  est  eu  môme  temps 
affecté  d'une  double  amaurose,  marche  à  peu  de  chose  près  comme  un  aveu- 
gle; de  la  main  gauche  il  tient  une  canne,  de  la  main  droite  un  petit  bâton 
qui  lui  sert  de  conducteur;  il  marche  à  pas  précipités.  Tandis  que  l'aveugle, 
en  général,  marche  à  pas  lents  et  comptés,  se  balançant  régulièrement  de 
droite  à  gauche,  notre  homme  au  contraire  précipite  toujours  sa  marche  en 
avant;  il  trottine  plutôt  qu'il  ne  marche,  et  son  pas  est  saccadé;  lorsqu'il  s'ar- 
rête, il  oscille.  L'aveugle  peut  rester  parfaitement  immobile,  s'il  est  debout  :  il  a 
l'équilibre  qui  manque  à  l'ataxique,  parce  que  chez  celui-ci  les  muscles  sont 
alors  toujours  en  action  exagérée,  spasmodif(ue.  Il  est  des  ataxiques  qui 
marchent  les  jambes  roides,  en  avançant  le  corps  d'une  pièce  :  c'est  là  une 
forme  exceptionnelle. 

Dernièrement,  venait  me  consulter  un  malade  dont  l'intelligence  est  fort 
nette  :  il  n'a  point  de  strabisme,  mais  il  a  de  la  mydriase  ;  il  se  plaint  depuis 
un  mois  de  paralysie  du  sens  génital  ;  il  a  de  l'auesthésie  cutanée,  accuse  de 
la  paralysie;  de  temps  en  temps  il  fait  un  faux  pas  et  n'ose  plus  sortir  seul; 
lorsqu'il  veut  marcher,  il  ne  peut  y  réussir  qu'à  la  condition  de  faire  de  petits 
pas;  aussitôt  qu'il  veut  allonger  le  pas,  ses  mouvements  sont  désordonnés.  En 
réalité  ce  n'est  point  un  paralytique,  car  sa  force  musculaire  est  encore  con- 
sidérable ;  chez  lui  la  maladie  est  au  début. 

A  une  période  avancée  de  l'ataxie  locomotrice,  on  observe  fréquemment 
des  phénomènes  spasmodiques  qui  se  produisent,  non-seulement  lorsque  la 
volonté  commande  un  mouvement  régulier,  mais  encore  à  l'état  de  repos. 
Ces  spasmes  qui,  dans  ce  dernier  cas,  consistent  en  des  secousses  très-éner- 
giques dans  les  membres  jouent  un  rôle  important  dans  la  symptomatologie 
de  cette  singulière  névrose. 
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Les  malades  interrogés  à  ce  sujet  voas  disent  que,  sonveiit,  quand  ils  mar- 
chent, qnand  ils  sont  debout  et  immobfles,  tout  à  coup  le  sol  semble  s'enfoncer 
90va  eux.  C*est  que  lés  muscles  fféchissenrs  des  membres,  en  totalité  ou  en 
partie,  ont  été  subitement  pris  d'un  spasme  qui  a  vaincu  la  résistance  des 
extenseurs  et  produit  la  flexion  inattendue  d'un  des  membres  pehiens. 

Vous  vons  rappelez  une  femme  qui  était  couchée  au  n*  23  de  la  salle 
Saint-Bernard.  Quand  eNe  était  dans  son  lit,  et  que  nous  décourrionsr  ses 
jambes,  nous  pouvions  les  voir  quelquefois  s'agiter  et  tressaillir  avec  une  vio- 
lence extraordinaire.  Si,  avec  les  mains,  nous  embrassions  sa  cuisse,  nous 
sentions  les  muscles  frémir  sous  notre  étreinte,  et  le  pied  se  mouvait  avec 
une  violence  et  une  célérité  extraordinaires,  à  Tinsu  et  malgré  la  volonté 
contraire  de  la  malade. 

Nous  voyions  à  Montmartre,  M.  Dnchenne  et  moi,  un  individu  atteint 
d'ataxie  locomotrice  au  plus  haut  degré,  chez  lequel  ces  mouvements  spasmo- 
diques  étaient  tout  aussi  énergiques. 

Enfin,  dans  le  courant  de  juillet  1861,  un  de  mes  plus  anciens  clients, 
atteint  d'ataxie  locomotrice  depuis  plus  de  vingt  ans,  se  cassa  les  deux  os  de 
la  jambe.  Il  fallut  le  maintenir  à  l'aide  d'un  appareil,  et,  malgré  la  contention 
du  bandage,  il  y  avait  sans  cesse  des  mouvements  convulsifs  du  membre  frac- 
turé qui  ont  singulièrement  entravé  le  traitement 

Les  douleurs  que  nous  avons  notées  dans  la  première  période  de  la  maladie, 
avec  leurs  variétés  de  durée,  de  siège  ou  d'intensité,  sont  ordinairement,  mais 
non  toujours,  plus  vives  dans  la  période  confirmée  de  l'affection  ;  elles  font  le 
tourment  des  malades,  et  s'étendent  des  membres  inférieurs  aux  membres 
supérieurs  et  au  tronc.  La  fatigue  physique,  les  moindres  émotions  morales 
suffisent  pour  les  rappeler. 

Elles  surviennent  le  plus  couvent  sous  forme  de  crises,  c'est-à-dire  que 
pendant  quelques  heures  ou  quelques  jours,  chaque  semaine,  chaque  mois, 
elles  se  montreront  avec  leurs  caractères  de  soudaineté  et  d'acuité,  puis 
disparaîtront.  D'auti*es  fois  elles  affectent  une  forme  continue,  c'est-ànlire 
qu'elles  se  répètent  dix,  vingt,  trente  fois  par  heure,  privent  les  malades  de 
tont  sommeil,  et  cela  pendant  des  mois,  des  années  ;  rappelez-vous  ce  mar- 
chand de  tableaux  qui  était  couché  au  n""  27  de  la  salle  Sainte-Agnès,  et  qui 
ressentait  des  douleurs  si  vives  et  si  répétées,  que  sa  figure  arrait  tonjour»nne 
expression  de  souffrance.  La  belladone  et  l'opium  ne  les  calmaient  que  d'une 
façon  très-passagère. 

Quelles  soient  rares  ou  fréquentes,  elles  surviennent  ordinairement  d'une 
manière  soudaine  et  disparaissent  de  même;  quelquefois  cependant  les 
malades  sont  prévenus  de  leur  arrivée  par  quelque  sensation  morbide  du  côté 
de  Testomac  ou  des  organes  génitaux.  Je  vais  souvent  en  consultation  chez 
une  dame  qui  tous  les  deux  ou  trois  mois  éprouve  une  crise  de  douleurs 
lancinantes  dans  les  membres  inférieurs  ou  dans  les  parois  de  la  poitrine,  s'an- 
nonçant  tantôt   par  du  malaise    épigastrique ,  tantôt  par  du  tiraillement 
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dans  ]a  région  de  la  matrice;  c'est  denc  ime  sorte  A'aura  qui,  partant 
des  régions  que  je  viens  de  vous  indiquer,  remonte  ou  descend  jusqu'aai 
fNHota  qui  subitement  dOAi  le  siège  d*oae.  douleur  aiguë  et  paésagôre. 
D'aotres  fois^  il  est  vr»,  ces  do«leurs  arrivent  subitement  saa»  être  précé- 
dées d'aocdHe  sensa^od  qui  puisse  en  faire  prévoir  le  retour^  Peut-être  cette 
variété  à*aura  a*-t^eUe  sa  cause  locale  dans  iMie  susceptibilité  spéciale  de  Ve»^ 
tomac  et  de  la  matrice;  note  somme»  d'autant  plus  disposé»  à  lepen8eir« 
qoe  la  malade  a  soiivetit  de. la  gastralgie  et  qtf^  depuis  ^usieurs  aRoées, 
elle  a  me  bydrepÎHe  de  Tovatre  gauche. 

L'anestbém  prémonitoire  se  géûéfalise  mt  diverse»  parties  du  corpsy  le 
pied  sent  mal  le  sol  qu'il  foule  ;  et  lorsqu'à  l'inseneibtlité  cutanée  se  joint  k 
perte  de  la  senaftilité  musculaire  et  articulaire^  les  malades  tie  savent  plus  s'ils 
iMmt  debout  :  Ms  ne  perçoivent  point  la  résisttfice  que  le  sol  oppose  à  leurs 
nnwcies  cwHraGlés  ;  si  l'cm  vient  à  leur  recommander  de  fermer  kb  yeui,  Us 
croient  ne  plus  reposer  sur  terre,  et  il  peut  arriver  ce  que  M.  DuCfaenne  et 
mol  nous  avons  constaté  l'année  dernière^  qu'ils  éprouvent  une  sen^tion 
étrange  comme  s'il»  étaient  soutenus  en  ïtàt. 

Pour  quelques  ataxiques,  le  parquet  paraît  élastique,  itfléur  semble  qu'ils 
marcbent  sur  do  caoutchouc^  sur  des  corps  ronds  ou  sur  des  hoiries  dépres- 
«tblea,  et  lors  niênie  que  la  vue  peut  les  aider  à  redresser  leur  erreur,  ils 
éprowveiit  encore  cette  singulière  sensation. 

L'anestfaésie  peut  s'étendre  anx  membnuates  muqueuses.  Le  malade  couché 
an  R*  2  de  ksaHe  Sainte- Agnès  offre  un  exemple  d'anesthésie  de  la  membrane 
mucfuense  buccale;  il  ne  sent  point  les  corps  qui  sont  mis  sur  ses  lèvres;  ^ne 
sait  percevoir  si  les  aliments  sont  froids  o»  chauds  ;  il  laisse  quelquefois  tomhét 
celui  qu'il  porte  h  ses  lèvres.  Le»  dents,  pour  lui,  sont  aussi  dépourvues  de 
leur  sensibilité  propre  ;  elles  ne  peuvent  plus  distinguer  ce  qui  est  facile 
ou  difficile  à  broyer.  La  membrane  muqueuse  linguale  ne  perçoit  que  d'une 
façon  obtuse  les  substances  sapides,  et  cette  variété  d'anesthésie  s'observe 
surtout  du  côté  gauche. 

Chez  les  ataviques,  l'insensibilité  s'étend  quelquefoi»  aux  membres  supé- 
rieurs ;  il»  perdent  le  sens  du  toucher  et  quelquefois  aussi  la  senmbliité  iiIInm^ 
cnkurey  ossense,  articulaire ,  mais  conservent  ki  sensibilité  thermoméfricpie. 

Dan»  quelques  cas,  le  fait  est  très-important  à  signaler,  Vataxie  locomotriee 
peut  exister  sans  troubles  de  la  sensibilité. •  J'en  ai,  pour  n»  part,  observé 
plueieors  exemples^  et  d'autres  médecins  en  ont  également  rapporté  d'ana- 
logues parmi  lesquels  je  vous  rappellerai  delui  pbblié  par  M.  le  docteur  Oul-^ 
nonc,  et  celui  que  quelques-uns  d'entre  vous  auront  peut-être  en  occasion  de 
voir  chez  un  malade  de  l'hôpital  de  LaribcHlBière ,  où  il  était  placé  dans  les 
salles  de  mon  honorable  collègue  AI  «  Héi^anL  Ajoutez  à  ce»  faic»  lès  deux 
observations  qui  ont  été  publiées  par  le  docteur  Lecoq  (1)^   le»  nsalades 

(1)  Archives  générales  (k  médecine,  1861. 
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n'avaient  jaroatoea  de  douleurs  spéciales  et  chez  eux  la  sensibilité  était  restée 
intacte. 

Quelque  exceptionneb,  j*en  conriens,  que  soient  ces  faits,  ils  n*en  ont 
pa8]nH)ins  une  importance  capitale,  car  ils  démontrent  d'une  façon  péremptoire 
que  Fanesthésie  cutanée  et  musculaire  ne  joue  pas  dans  Tataxie  locomotrice 
progressive  le  rMe  qu'on  a  voulu  lui  assigner,  ainsi  que  j'aurai  à  vous  le  dire 
plus  tard  ;  elle  n'intervient  ici  qu'à  titre  d'épiphénomène. 

Dans  la  période  de  maladie  confirmée,  les  modifications  que  nous  avons 
notées  an  début  du  côté  de  l'organe  de  la  vision  apparaissent  de  nouveau  et 
peuvent  rester  stationnaires  :  ainsi  la diplopie ,  Tamblyopie, l'amaurose;  ainsi 
la  paralysie  du  nerf  moteur  oculaire  commun  ou  celle  du  moteur  oculaire 
externe.  Ces  troubles  fonctionneb  peuvent  s'étendre  aux  deux  yeux,  ce  qni 
est  rare  d'ailleurs  ;  d'autres  fois,  les  troubles  de  la  vue  et  la  paralysie  do 
globe  oculaire  peuvent  manquer  complètement,  comme  je  l'ai  constaté  plu- 
sieurs fois. 

J'ai  observé  aussi  la  paralysie  de  la  cinquième  paire  crânienne;  alors  les 
membranes  muqueuses  oculaire,  buccale,  nasale,  et  la  peau  de  la  face  avaient 
perdu  leur  sensibilité. 

L'impuissance  se  rencontre  souvent  en  même  temps  que  la  paralysie  des 
sphincters  du  rectum  et  de  la  vessie.  Cependant,  chez  trois  malades  que  j'ai 
vus  avec  M.  Duchenne,  il  y  avait  conservation  du  sens  génital,  bien  que  la 
vessie  et  le  rectum  fussent  profondément  affectés.  Quelquefois  la  paralysie  a 
pour  siège  les  réservoirs  eux-mêmes  et  non  plus  leurs  sphincters,  alors  on 
observe  la  constipation  opiniâtre  et  la  rétention  d'urine.  Cette  dernière  affec- 
tion peut  avoir  de  graves  conséquences,  comme  cela  s'observe  dans  les  cas 
de  paraplégie;  le  séjour  prolongé  de  l'urine  dans  la  vessie  amenant  de  la 
cystite,  et  le  travail  inflammatoire  pouvant  remonter  jusqu'aux  reins,  les 
malades  succombent  avec  les  symptômes  de  la  fièvre  urineuse  ou  de  l'in- 
fection purulente. 

L'ataxie  locomotrice  est  assez  souvent  fruste  comme  peuvent  l'être  beau- 
coup d'autres  maladies;  or,  vous  savez,  messieurs,  ce  que  j'entends  par  cette 
èpithète  àt  fruste.  Ainsi  à  son  début,  et  quelquefois  pendant  plusieurs  années, 
l'ataxie  locomotrice  ne  se  révèle  que  par  un  certain  nombre  de  symptômes 
dont  la  signification  peut  nous  échapper.  Chez  celui-ci,  par  exemple,  tout 
se  bornera  à  de  la  paralysie  des  muscles  animés  par  la  troisième  ou  par 
la  sixième  paire  de  nerfs  crâniens  ;  celui-là  aura  une  amaurose  plus  ou  moins 
complète  qui,  après  avoir  d'abord  résisté  à  tous  les  traitements,  se  guérira 
spontanément;  un  troisième  se  plaindra  seulement  de  douleurs  violentes  dans 
les  extrémités  inférieures;  ces  douleurs  qu'il  comparera  à  celles  produites  par 
des  décharges  électriques,  ont  quelque  chose  de  tellement  caractéristique  que 
lorsque  je  suis  consulté  par  des  individus  qui  en  sont  affectés,  je  ne  puis  me 
défendre  de  l'idée  de  l'ataxie  locomotrice  commençante.  C'est  qu'en  effet, 
depuis  que  mon  attention  est  fixée  sur  ce  sujet,  j'ai  vu  tant  de  malades  que 
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coumée.  Les  malades  alors  ont  conservé  toutes  les  aptitudes  qui  relèvent  du 
système  cérébro-spinal,  excepté  la  faculté  de  coordonner. 

Mais  entendez  bien,  messieurs,  que  cette  forme  est  très-rare,  j*ose  dire 
ooeptîonnelle  ;  depuis  que  mon  attention  est  appelée  sur  Tataxie  locomotrice,  je 
œnpte  plus  de  cinquante  observations,  et  dans  trois  cas  seulement  je  Tai  ren- 
xonirée  limitée  rigoureusement  au  manque  de  coordination.  Je  veux  vous 
citer  ces  exemples  ;  Tun  d'eux  restera,  j'en  suis  certain,  gravé  dans  votre 
Mémoire.  Au  commencement  de  Tannée  1861,  j'étais  allé  à  Tours;  M.  le 
éodeur  Dnclos  me  pria  de  voir  un  malade ,  âgé  de  quatre-vingts  ans,  affecté 
et  paraplégie,  et  comme  cette  parapluie  loi  paraissait  différer  des  paraplégies 
^'il  avait  observées  antérieurement,  il  voulut  avoir  mon  avis. 

Ce  vieillard,  je  vous  l'ai  dit,  avait  quatre-vingts  ans,  il  paraissait  jouir  d'une 
excellente  santé;  depuis  longtemps,  cependant,  il  ne  pouvait  plus  marcher; 
i  restait  la  plupart  du  temps  assis  sur  un  fauteuil,  et  depuis  un  an  il  avait  un 
peo  de  paralysie  de  la  vessie,  chose  très-naturelle  dans  un  cas  de  paraplégie. 
.  Ouclos  m'avait  raconté  que  quelques  jours  auparavant,  l'ayant  lirouvé 
il  lui  avait  pris  une  dé  ses  jambes  à  laquelle  il  avait  fait  exécuter 
linéiques  mouvements.  Lui  ayant  alors  ordonné  d'étendre  cette  jambe. 
Il  Tavait  fait  avec  une  violence  et  une  brusquerie  extraordinaires  ,  «  Cette 
panlysie  m'a  paru  un  peu  étrange,  »  me  disait  M.  Duclos.  J'avais  été 
finppé  de  ce  renseignement,  et  je  commençai  par  explorer  la  force  mus- 
calaire  de  notre  malade.  Ce  vieillard  avait  une  vigueur  insolite  à  son  âge  : 
3  me  fut  impossible  de  fléchir  ou  d'étendre  ses  membres  ;  je  le  fis  lever,  et 
rétonnement  de  mon  confrère  fut  grand  lorsqu'il  l,e  vit  pouvoir,  en  s'ap- 
poyant  sur  mon  bras ,  facilement  porter  sur  ses  épaules  le  médecin  qui  le 
croyait  paralytique.  IM.  Duclos  fut  surpris,  mais  il  avait  déjà  compris  qu'il 
s'agissait  là  d'une  ataxie,  et  non  d'une  paralysie  musculaire.  Son  erreur  du 
moins  était  bien  pardonnable,  nous  la  commettions  tous  il  y  a  quelques  années, 
et  l'an  des  professeurs  les  plus  distingués  de  la  Faculté,  homme  d'une  science 
tiès-étendue,  s'y  trompa  lui-même  sur  un  malade  que  nous  observions  en- 
semble à  l'établissement  de  Tivoli.  Mais,  grand  partisan  du  progrès  scienti- 
"fique,  mon  collègue  fut  bientôt  convaincu  qu'il  n'y  avait  point  de  paralysie 
moscolaire  là  où  il  y  avait  seulement  manque  de  coordination. 

Chez  le  vieillard  dont  je  viens  de  raconter  sommairement  l'histoire,  l'ataxie 
était  simple,  à  cela  près  pourtant  d'un  peu  de  paralysie  de  la  vessie,  qui  pouvait 
être  mise  sur  le  compte  de  l'âge.  Mais  en  1860,  j'étais  mandé  par  mon  excel- 
lent ami  M.  le  docteur  Déguise,  pour  voir  avec  lui  un  officier  supérieur  de 
cavalerie,  chez  lequel  l'ataxie  était  très-prononcée;  la  sensibilité  de  la  peau, 
cdie  des  muscles,  des  articulations,  n'avaient  éprouvé  aucune  modification  ;  il 
n'y  avait  rien  du  côté  des  yeux,  de  la  vessie,  de  l'intestin  ;  en  un  mot,  c'était 
me  ataxie  dégagée  de  toute  espèce  de  complication.  Je  tins  à  le  montrera  M.  le 
docteur  Duchenne,  et  ce  praticien  distingué  vint,  quinze  jours  plus  tard, 
constater  ce  que  M.  Déguise  et  moi  avions  déjà  constaté. 
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n*ett  pas  de  toor  de  force  qui  ne  90Ît  acoorapU  sur  b  gface  arec  b  plus  grande 
facilité  et  soovcnt  af  ec  ane  très-grande  puissance.  Eh  bien!  cette  nécessité  de 
coordination  mmcolairc,  si  frappante  dans  l'acte  de  patiner,  exîate  pour  to» 
les  moovements  dn  corps.  Les  plos  simples  en  apparence  demandent  ane  pii- 
cisfon  dont  noos  oublions  la  difficulté  par  Thabitude  que  nons  afoos  contractée 
de  les  exécuter  automatiquement.  En  réalité,  aucun  moorenient  n'est  snople; 
|)our  fléchir  les  doigts,  les  muscles  extenseurs  antagoni^es  des  iécMKeani 
entrent  aussi  en  artion.  Il  y  a,  dans  tout  moincment,  un  acte  complexe,  ane 
action  commune  de  plusieurs  muscles  tendant  au  méflae  résultat,  et  c'est  cette 
communauté  d'action  ,  qui  s'appelle  synergie  musculaire,  qui  UAi  l'harmuM 
des  mouvements,  lorsque  cette  synergie  fait  défaut,  on  dit  qtf*!!  y  a  manque 
de  coordination  :  or  c'est  là  un  des  caractères  principain  du  l'aiaxie  loco- 
motrice et  de  la  danse  de  Saint-Guy. 

Ainsi  que  je  vous  l'ai  déjà  dit,  messieurs,  chez  la  plupart  des  ataxiques 
la  sensibilité  tactile  s'émousse  et  s'éteint  même,  surtaot  à  la  plante  des  pieis, 
à  la  peau  des  jambes,  et  cette  insensibilité  remonte  quelqUelbi»  jusqu'au 
tronc,  en  diminuant  toutefois  à  mesure  qu'on  l'explore  de  baa  en  huuL  Choie 
étrange,  les  malades  peuvent  toujours  ap|)récier  la  température  des  corpsu 

L'insensibilité  peut  s'étendre  plus  prof(»idément  encore,  et  frapper  les 
muscles  et  les  surfaces  articulaires. 

Le  désordre  des  mouvements  peut  être  consîdérabie  lors  même  qm  kê 
malades  n'ont  rien  perdu  de  leur  sensibilité ,  et  à  la  fin  du  mois  d'août  i96if 
je  voyais,  dans  mon  cabinet,  un  avocat  célèbre  de  Dublin,  qui  avait  nugfoère 
reçu  les  soins  de  l'illustre  Graves,  et  qui  tout  récemment  avak  éettiandé  des 
avis  à  MM.  Corrigan  et  Carmicbael.  Chez  lui ,  la  sensibilité  était  intaete;  mais 
le  défaut  de  coordination  était  porté  si  loin,  qu'il  ne  pouvait  niàrcher  qM 
soutenu  vigoureusement  par  un  bras  étranger. 

Mais  quand  la  sensibilité  cutanée  et  profonde  vient  à  n^anquer,  le  déaordfe 
^t  porté  à  son  comble. 

C'est  ici  le  lieu,  messieurs^  d'aborder  une  question  de  physiologie  bien  mt^ 
portante,  à  laqueMe  plusieurs  médecins  recommandables  ont  Aiit  jMer  le  rMe 
principal  dans  Tataxie  locomotrice. 

Charles  Bell  avait  observé  le  fait  suivant  : 

0  Une  mère,  nourrissant  son  enfant,  est  atteinte  de  paralysie^  ei  perd  hi  pm» 
sance  musculaire  d'un  côté  du  corps,  et  en  même  temps  la  sensibilités  de  Fautf* 
côté.  Circonstance  étrange  et  vraiment  alarmante,  cette  femme  ne  pouvait 
tenir  son  enfant  au  sein  avec  le  bras  qui  avait  conservé  la  pulssancer  musctp 
laire  qu'à  la  condition  de  regarder  son  nourrisson.'  Si  les  objet»  ravirmiianto 
venaient  à  distraire  son  attention  de  la  position  de  son  bra»/  sea  moacles 
fléchisseurs  se  relâchaient  peu  à  peu,  et  l'enfant  était  endwig^  de  tomber.  * 

«  A  motfaer,  while  nursing  ber  infant,  was  seized  witb  a  paralyiiia,-  meêdêà 
»  Wfth  the  loss  ol  muscular  pemét  on  oiie  skie  df  ber  body^  ind  tie  Usé  cl 
»  seneibility  of  the  other.  The  snrprising,  mé  hfdeed  ûm  (Atttnàag  cftcunn 
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cotmée.  Les  malades  alors  ont  conservé  toutes  les  aptitudes  qui  relèvent  du 
système  cérébro-spinal,  excepté  la  faculté  de  coordonner. 

Mais  entendez  bien,  messieurs,  que  cette  forme  est  très-rare,  j*ose  dire 
doeptionnelle  ;  depuis  que  mon  attention  est  appelée  sur  Tataxie  locomotrice,  je 
oonpCe  plus  de  cinquante  observations,  et  dans  trois  cas  seulement  je  Tai  ren- 
xonlrée  limitée  rigoureusement  au  manque  de  coordination.  Je  veux  vous 
dter  ces  exemples  ;  Tun  d'eux  restera,  j*en  suis  certain,  gravé  dans  votre 
■émoire.  Au  commencement  de  l'année  1861,  j'étais  allé  à  Tours;  M.  le 
iacteur  Duclos  me  pria  de  voir  un  malade ,  âgé  de  quatre-vingts  ans,  affecté 
de  paraplégie,  et  comme  cette  parapluie  lui  paraissait  différer  des  paraplégies 
fi'il  avait  observées  antérieurement,  il  voulut  avoir  mon  avis. 

Ce  vieillard,  je  vous  l'ai  dit,  avait  quatre-vingts  ans,  il  paraissait  jouir  d'une 
ocellente  santé;  depuis  longtemps,  cependant,  il  ne  pouvait  plus  marcher; 
I  restait  la  plupart  du  temps  assis  sur  un  fauteuil,  et  depuis  un  an  il  avait  un 
fta  de  paralysie  de  la  vessie,  chose  très-naturelle  dans  un  cas  de  paraplégie. 
1.  Oucios  m'avait  raconté  que  quelques  jours  auparavant,  l'ayant  lirouvé 
aw8,  il  lui  avait  pris  une  de  ses  jambes  à  laquelle  il  avait  fait  exécuter 
gacignes  mouvements.  Lui  ayant  alors  ordonné  d'étendre  cette  jambe, 
il  Tarait  fait  avec  une  violence  et  une  brusquerie  extraordinaires  ,  «  Cette 
ptnlysie   m'a  paru  un  peu  étrange,  »    me  disait  M.  Duclos.   J'avais  été 
finppé  de  ce  renseignement,  et  je  commençai  par  explorer  la  force  mus- 
calaire  de  notre  malade.  Ce  vieillard  avait  une  vigueur  insolite  à  son  âge  : 
il  me  fut  impossible  de  fléchir  ou  d'étendre  ses  membres  ;  je  le  fis  lever,  et 
rétonnement  de  mon  confrère  fut  grand  lorsqu'il  lie  vit  pouvoir,  en  s'ap- 
poyant  sur  mon  bras ,  facilement  porter  sur  ses  épaules  le  médecin  qui  le 
croyait  paralytique.  !M.  Duclos  fut  surpris,  mais  il  avait  déjà  compris  qu'il 
lit  là  d'une  ataxie,  et  non  d'une  paralysie  musculaire.  Son  erreur  du 
était  bien  pardonnable,  nous  la  commettions  tous  il  y  a  quelques  années, 
et  Tan  des  professeurs  les  plus  distingués  de  la  Faculté,  homme  d'une  science 
ttès-étendue,  s'y  trompa  lui-même  sur  un  malade  que  nous  observions  en- 
semble à  l'établissement  de  Tivoli.  Mais,  grand  partisan  du  progrès  scienti- 
-fique,  mon  collègue  fut  bientôt  convaincu  qu'il  n'y  avait  point  de  paralysie 
moscolaire  là  où  il  y  avait  seulement  manque  de  coordination. 

Chez  le  vieillard  dont  je  viens  de  raconter  sommairement  l'histoire,  l'ataxie 
était  simple,  à  cela  près  pourtant  d'un  peu  de  paralysie  de  la  vessie,  qui  pouvait 
être  mise  sur  le  compte  de  l'âge.  Mais  en  1860,  j'étais  mandé  par  mon  excel- 
lent ami  M.  le  docteur  Déguise,  pour  voir  avec  lui  un  officier  supérieur  de 
Civalerie,  chez  lequel  l'ataxie  était  très-prononcée;  la  sensibilité  de  la  peau, 
edie  des  muscles,  des  articulations,  n'avaient  éprouvé  aucune  modification  ;  il 
ii*y  avait  rien  du  côté  des  yeux,  de  la  vessie,  de  l'intestin  ;  en  un  mot,  c'était 
ime  ataxie  dégagée  de  toute  espèce  de  complication.  Je  tins  à  le  montrera  M.  le 
docteur  Duchenne,  et  ce  praticien  distingué  vint,  quinze  jours  plus  tard, 
constater  ce  que  M.  Déguise  et  moi  avions  déjà  constaté. 
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que  le  mouvement  exécuté,  elle  ne  sait  pas  où  sont  les  instruments  de  ces 
mouvements. 

Chacun  de  vous,  messieurs,  peut,  dans  le  silence  du  cabinet,  répéter  ce 
expériences,  et  chacun  devra  demeurer  convaincu  que  ce  prétendu  sens  mo»- 
culaire  de  Charles  Bell,  que  le  sentiment  d'activité  muscalaire  de  Gcrdy 
n'existe  réellement  pas  dans  la  contraction  normale  ordinaire.  Asseyez-voos, 
appuyez  le  coude  sur  votre  table,  et  imprimez  à  Tun  des  bras,  aox  doig;ts,  des 
mouvements  de  flexion  et  d'extension.  Vous  aurez,  même  en  fermant  les  veoi, 
parfaitement  conscience  de  ces  mouvements;  mais  la  sensation  qui  vous  fà 
affirmer  leur  existence  est  en  partie  psychique  et  eu  partie  sollicitée  par  ne 
impression  locale. 

Permettez-moi,  messieurs,  d'expliquer  ce  qu'a  d'obscur  cette  double  pro- 
position. 

Ma  volonté  commande  un  mouvement,  j'ai  la  conscience  qn*il  s'eiécote, 
qu'il  est  exécuté  ;  j'ai  cette  conscience  d'abord  parce  que  Texpérience  detwe 
les  jours  m'a  appris  que  nos  membres  obéissent  invariablement  à  notre  voloalé: 
c'est  là  la  partie  psychique  dont  je  vous  parlais  tout  à  l'heure. 

Mais  si  j'analyse  avec  grande  attention  les  impressions  qni  se  prodiùieM 
pendant  ces  mouvements  divers,  je  constate  une  sensation  très-évidente,  mb 
non  dans  les  muscles  du  bras.  Si  le  coude  est  appuyé  sur  la  table,  comme  da» 
le  cas  où  nous  nous  plaçons,  il  y  a  une  seasation  de  pression  sur  la  piitie 
olécrânienne,  sensation  toute  cutanée;  dans  le  mouvement  d'extension,  ooe 
partie  de  la  peau  cpii  recouvre  la  partie  postérieure  et  cubitale  de  l'avant-br» 
sera  en  contact  avec  la  table  ;  dans  la  flexion,  le  contact  cesse  et  se  faitafec 
d'autres  points  de  la  partie  postérieure  et  inférieure  du  bras,  et  cette  doobie 
impression,  toute  cutanée,  m'avertit  que  j'ai  fait  un  acte  d'extension  on  de 
flexion. 

Il  en  est  de  même  pour  les  mouvements  de  la  main.  Si  ces  mouvements 
s'exécutent  pendant  que  nous  fermons  les  yeux,  nous  avons,  par  exemple, 
dans  la  paume  de  la  main  et  à  la  face  palmaire  des  doigts,  une  sensatioD  de 
tension  et  de  tiraillement  quand  nous  ouvrons  largement  la  main,  une  seosi- 
tion  de  relâchement  quand  nous  la  fermons,  en  outre,  une  sensation  toute 
particulière  dans  les  articulations  elles-mêmes,  sensation  grossièrement  évi- 
dente et  même  douloureuse  au  moment  du  réveil.  Mais  quant  aux  sensatio» 
musculaires,  elles  n'existent  que  si  la  contraction  est  excessive,  que  si  le 
muscle  est  douloureux,  à  la  suite  d'une  contusion,  d'une  fatigue  extrême,  par 
exemple. 

Comprenez  bien,  messieurs,  que  je  ne  nie  pas  la  sensibilité  moscolaiie. 
comme  on  a  voulu  me  le  faire  dire;  je  nie  le  sentiment  d'activité  musculaire, 
ce  qui  est  tout  autre  chose. 

Les  muscles  sont  doués  d'une  sensibilité  obtuse^  et  les  chimi^ens,  pendaBt 
les  opérations  sur  les  membres,  l'ont  mille  fois  constatée.  Cette  sensibilité,  i 
peine  éveillée  par  le  tranchant  du  couteau,  est  très-vive  dans  h  crampe,  très- 
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vive  dans  ce  que  Von  appelle  le  rhumatisme  musculaire,  très>vive  encore, 
comoie  je  vous  le  disais,  à  la  suite  des  phlegmasies  des  muscles,  à  la  suite 
des  Êitignes  extrêmes  ;  mais  il  ne  faut  pas  conclure  de  la  sensibilité  morbide  à 
la  sensibilité  physiolc^que.  Les  ligaments,  les  surfaces  articulaires,  devien- 
nent très-douloureux  dans  Tentorse  et  dans  Tarthrite  ;  le  col  utérin  prend  quel- 
quefois une  exquise  sensibilité  dans  la  métrite,  et  vous  savez  combien  peu 
ils  sont  sensibles  dans  Tétat  physiologique. 

L'excitation  électrique  portée  sur  le  muscle  sain  éveille  des  douleurs  qui 
témoignent  de  la  sensibilité  du  muscle.  Si  nous  pinçons  fortement  le  biceps, 
nous  causons  une  douleur  qui,  sans  doute,  n*est  pas  très-aiguë,  mais  qui  est 
parfaitement  distincte  de  la  douleur  cutanée,  et  qui  par  conséquent  appartient 
au  muscle.  Les  muscles  sont  donc  sensibles;  mais  encore  une  fois  cette  sensi- 
bilité musculaire,  que  je  n*ai  jamais  prétendu  nier,  est  essentiellement  diffé- 
rente du  sentiment  d'activité  musculaire  que  je  nie  en  tant  que  phénomène 
non  psychique.  Pour  moi,  il  n'y  a  pas  de  sentiment  d'activité  musculaire 
appartenant  au  muscle  et  inhérent  à  la  sensibilité  du  muscle;  il  n'y  a  qu'une 
conscience  du  muscle  en  action,  phénomène  psychique  que  j'ai  expliqué  plus 
haut,  et  des  impressions  locales  étrangères  au  muscle  qui  nous  avertissent  de 
l'accomplissement  de  l'acte. 

Si,  tenant  la  main  ou  l'avant-bras  de  la  personne  qui  tout  à  l'heure  était 
assise  et  exécutait  spontanément  ces  mouvements,  vous  imprimez  vous-même 
aux  parties  les  mêmes  mouvements,  cette  personne  qui  est  l'objet  de  l'expé- 
rience saura  à  merveille,  même  les  yeux  fermés,  que  les  mouvements  ont  été 
exécutés  ;  mais  elle  en  aura  été  avertie,  non  pas  par  le  sentiment  d'activité 
musculaire,  car  les  muscles  sont  inactifs,  mais  par  la  nature  de  la  pression  que 
votre  main  exerce  sur  la  sienne^  et  par  les  sensations  qui  se  passent  dans  la 
peau  et  au  voisinage  des  articulations. 

La  sensibilité  cutanée  et  profonde  joue  donc  ici  un  rôle  fort  important,  et 
cette  sensibilité  est  le  régulateur  des  mouvements. 

C'est  par  la  sensibilité,'  c'est-à-dire  par  l'impression  produite  d'abord  sur  la 
peau,  puis  sur  les  parties  plus  profondes,  puis  sur  les  surfaces  articulaires,  que 
oous  apprécions  la  forme,  le  poids,  la  résistance.  Étendez  le  dos  de  la  main 
sur  une  table  sans  qu'aucun  effort  musculaire  intervienne,  placez  dans  la  paume 
de  la  main  un  corps  quelconque,  vous  apprécierez  à  l'instant  même  une  partie 
de  sa  forme  et  son  poids;  et  la  notion  de  cette  forme  et  de  ce  poids  vous  fera 
connaître  ce  qu'il  faut  dépenser  de  puissance  musculaire  pour  saisir,  embras- 
ser, déplacer  ce  corps.  Votre  volonté  répondra  à  l'impression  reçue,  et  com  - 
mandera  aux  muscles  une  action  proportionnelle.  Supposez  maintenant  la  sen- 
sibilité éteinte  dans  les  parties  superficielles  et  profondes  de  la  main;  placez-y 
successivement  deux  corps  identiques  quant  à  la  forme  et  à  la  couleur,  mais 
tout  h  fait  différents  par  leur  consistance  et  par  leur  poids.  Le  contrôle  de  la 
sensibilité  va  manquer  à  l'intelligence,  et  la  volonté  ne  va  plus  commander  au 
muscle  d'action  proportionnelle  ;  si  l'individu  qui  fait  le  sujet  de  l'expérience 
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reçoit  Tordre  de  saisir  et  de  goalever  l'objet  placé  sur  la  pamne  de  lamiiD^i 
restera  aécessairement  en  deçà  oa  il  ira  au  delà  de  Taction  oéceasaire,  et  ooa- 
pai^  à  tu  individu  sain,  ii  y  aura  dans  ses  mouvements  une  incohéreBoe  màh 
dive.  La  puissance  musculaire  est  intacte  chez  lui.  Ce  que  Bell,  ce  que  Gaèi 
et  M.  Landry  appellent  le  sens  musculaire  ou  le  sentiment  d'activilé  mmco- 
laire.  n'est  nullement  troublé;  il  n*y  a  de  troublée  que  la  aenaibililé  ortaiér 
profonde,  moniteur  de  Tintelligence,  et  par  conséquent  de  la  voloBlé. 

Dans  le  fait  de  Charles  Bell,  tant  que  la  mère  regardttt  son  «dam db 
main  qui  le  soutenait,  elle  savait  qu'dle  devait  fléchir  ses  doigts  et  aau  aiast* 
bras  si  elle  les  voyait  se  relâcher,  et  les  yeux  étaient  ici  les  moniteiin  de  ris- 
tetligeuce.  Le  mouvement  nécessaire  pour  approcher  renfaiit  du  aeîn  et  pov 
Ty  maintenir,  n*éiait  peut-être  pas  parfaitement  proportkmoé,  mais  il  élai 
suffisant,  pourvu  que  l'attention  fût  toujours  en  éveil;  mais  dès q«e  b  nèit 
cessait  de  tenir  les  yeux  ûxés  sur  son  enùnt,  il  n'y  avait  plus  rien  pour  Tafer- 
tir  de  soutenir  l'effort  musculaire,  et  l'enfant,  ou  s'écliappait  de  son  bns,  m 
pouvait  être  pressé  avec  une  violence  dont  la  mère  n'eût  em  couacicBee^ 
par  l'impression  qu'elle  eût  éprouvée  elle-même  sur  les  parties  de  son  eoiyi 
restées  sensibles. 

L'individu  privé  de  sensibilité  cutanée  et  profonde  qui  va  exéarter  àes> 
mouvements  est  dans  un  cas  analogue  au  sourd  qui  veot  parler.  L'édn  de 
notre  voix  est  en  général  proportionné  à  la  néoessité^e  jbowi  iûre  entendit; 
et  si  nous  sommes  sourds,  nous  n'avons  plus  de  moyens  de  j«ger  de  Tî 
de  noire  voix,  nous  l'élevous  de  la  manière  la  plus  inopportune,  oa 
l'abaissons  4e  telle  sorte  que  nous  ne  sommes  pas  entendus. 

Je  n'accepte  donc  pas,  messieurs,  ce  prétendu  sens  musculaire  de  Cfavi^ 
Bell,  pas  plus  que  je  n'accepte  le  sentiment  d'activité  muscolaire  de  Geriy. 
C'est  assez  dire  que  je  ne  puis  accepter  la  théorie  de  M.  Landry,  qai  Mt 
consister  l'ataxie  locomotrice  dans  la  perte  de  ce  sentiment  d'activilé  nn»- 
culaire. 

Si  vous  étudiez  la  névrose  dans  sa  forme  la  plus  grave,  à  la  période  b  phs 
avancée,  je  confesse  qne  le  malade  perd  la  sensibilité  musculaire,  la  coœdeace 
de  la  pression,  de  la  résistance  ;  mais  jamais  la  sensibilité  niuscnlaire  n'estpro- 
fondement  troublée  que  celle  de  la  peau  et  des  surfaces  articnf  aires  ne  le  soit 
au  moins  autant,  et  je  ne  vois  pas  pourquoi  il  faudrait  invoquer  une  fondios 
et  des  propriétés  qui  ne  sont  nullement  démontrées,  quand  on  a  l*in!erpré- 
tation  si  simple  que  je  vous  donnais  plus  haut. 

Mais,  d'une  part,  messieurs,  vous  verrez  des  malades  atteints  d'ataxie  €ob- 
server,  même  à  un  degré  fort  avancé,  la  sensibilité  musculaire,  comme  àm 
le  fait  de  cet  avocat  de  Dublin  que  je  vous  citais  tout  à  l'heure,  conune  to» 
l'avez  pu  constater  chez  trois  de  nos  malades  de  la  salle  Sainte-Àgnês,  et 
chez  un  autre  qui  se  trouvait  dans  le  service  de  mon  regrettable  coUègœ 
Legroux. 

D'un  autre  côté,  la  perte  de  la  sensibilité  musculaire  peut  exister  siv 
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aUiîe  locomotrice.  Je  vous  rappellerai  l'exemple  de  ce  peintre  en  bâtiments 
qui  «fttnit  à  la  salle  Sainte-Agnès  dans  le  courant  de  mai  1861,  et  était  cou* 
ehé  au  n*^  9.  L'anesthésie  de  la  peau  était  complète  sur  tout  le  corps  :  on  pou- 
vait piquer,  pincer  le  malade,  il  ne  sentait  rien  ;  il  distinguait,  au  contraire^ 
très-hien  le  ehaud  du  froid,  et  quand  ou  appliquait  sur  sa  cuisse  un  vase 
rempli  d*eau  froide,  il  éprouvait  une  sensation  fort  désagréable.  On  pouvait 
presser  violemm^t  les  masses  musculaires  de  ses  membres  sans  éveiller  la 
moindre  sensation,  il  n*en  avait  aucune  conscience.  Lorsqu'il  contractait  éner- 
giquemeaf  ses  muscles,  il  le  savait  parce  que  sa  volonté  avait  commandé,  mais 
il  ne  le  sentait  pas.  Sa  sensibilité  était  d'ailleurs  à  peu  près  intacte  aux  mains  et 
aux  pieds.  Or,  malgré  cette  insensibilité  musculaire  complète,  il  marchait 
par&itement,  et  lorsqu'il  marchait  les  yeux  fermés,  il  le  faisait  avec  autant 
d'aisance  cpie  l'aurait  pu  faire  l'homme  le  mieux  portant. 

Ce  ùdt  que  nous  avons  étudié  avec  le  plus  grand  soin,  prouve  donc  que 
l'insensibilité  muscnlaire ,  qui  entraîne  nécessairement  la  paralysie  du  senti- 
ment d'activité  des  muscles,  ne  suffit  pas  pour  donner  Tataxie  locomotrice  ;  il 
faut,  suivant  nous,  un  autre  élément  sur  lequel  je  reviendrai  plus  tard,  il  faut 
l'élément  spasmodique. 

J'ajoute  une  chose,  messieurs  :  c'est  que,  dans  quelques  cas  assez  rares  il 
est  vrai,  à  une  période  même  assez  avancée  de  la  névrose,  les  malades  ont  une 
byperesthé^ie  cutanée  et  musculaire  extraordinaire.  Dans  le  courant  du  mois 
de  juillet  1861,  un  de  nos  honorables  confrères  de  Rouen  m'amenait  dans  mon 
cabinet  un  de  ses  clients  atteint  d'ataxie  locomotrice^  arrivée  déjà  à  un^ 
degré  fort  avancé.  Le  fait  qui  avait  le  plus  frappé  le  médecin  et  le  malade,  c'était 
en  effet,  une  sensibilité  de  la  peau  et  de  la  profondeur  des  membres  tellement 
exagérée,  que  le  moindre  contact,  la  moindre  pression  causait  d'insuppor- 
tables douleurs.  Au  moment  où  nous  examinions  ensemble  le  malade,  ces 
phénomènes  étranges  avaient  disparu  ;  mais  ils  avaient  duré  plusieurs  mois, 
alors  que  le  désordre  des  mouvements  et  le  défaut  d'équilibration  étaient  déjà 
portés  fort  loin. 

Le  fait  suivant  que  j'ai  étudié  avec  un  grand  soin  semblerait,  au  premier 
abord,  faivorable  à  la  théorie  de  M.  Landry,  ma^  l'analyse  plus  exacte  de 
cette  observation  permet  de  donner  une  interprétation  contraire  à  celle  de  ce 
médecin  recommandable. 

Le  lundi  26  janvier  1865,  j'étais  mandé  par  M.  le  docteur Collongues  auprès 
d'une  dame  âgée  de  près  de  quarante  ans,  qui,  vers  le  milieu  de  l'année  1862, 
avait  été  frappée  d'hémiplégie  du  côté  gauche.  La  parte  de  la  sensibilité  et  du 
mouvement  avait  été  complète,  l'intelligence  n'avait  pas  été  notablement 
troublée.  Peu  à  peu  les  mouvements  se  rétablirent,  et  aujourd'hui  je  trouve 
celte  dame  cousant  avec  la  main  droite,  pendant  qu'elle  tenait  son  ouvrage 
avec  la  main  gauche  naguère  paralysée. 

La  sensibilité  était  complètement  éteinte  dans  tout  le  bras  et  dans  la  main, 
ainsi  que  dans  tout  le  membre  inférieur  :  toutefois  il  restait  une  sensibilité 
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très-^ohtuse  à  la  plante  du  pied.  En  pinçant  la  peau  fortement,  en  pressant 
énergiqnement  les  masses  musculaires,  la  malade  n*éprouYait  absolument 
aucune  sensation.  En  pressant  les  surfaces  articulaires  les  unes  contre  les 
autres,  je  n'éveillais  non  plus  aucune  sensibilité. 

Je  fermais  la  main,  je  l'ouvrais,  je  pliais  Tavant-bras  sur  le  bras,  je  reten- 
dais, la  malade  n'avait  pas  conscience  de  ce  que  je  faisais. 

(Toutefois,  elle  distinguait  à  merveille  le  chaud  du  froid.) 

Quand  je  lui  tenais  la  main  fermée,  et  que  je  lui  disais  de  l'étendre,  elle 
le  faisait  ;  je  dirai  tout  à  l'heure  comment  Elle  exécutait  également  le  mou- 
vement inverse ,  bien  que  ses  yeux  fussent  fermés. 

Si ,  pendant  qu'elle  avait  les  yeux  fermés,  je  lui  ouvrais  la  main ,  si  je  lai 
commandais  d'étendre  les  doigts,  elle  agitait  ses  doigts  dans  le  sens  de  l'exten- 
sion ;  si  alors  je  lui  disais  que  sa  main  était  fermée,  et  si  je  lui  commandais 
de  l'ouvrir ,  bien  qu'elle  fût  déjà  largement  étendue,  elle  faisait  un  grand 
effort  d'extension  pendant  lequel  tous  les  doigts  exécutaient  des  mouvements 
d'extension  exagérés  et  désordonnés  d'ailleurs. 

Je  lui  commandais  de  fermer  successivement  tous  les  doigts  de  la  main; 
elle  le  faisait  les  yeux  fermés,  avec  assez  peu  de  précision  ;  mais  enfin  elle  le 
faisait. 

Quand  elle  tenait  un  objet  qu'elle  voulait  ne  pas  lâcher,  elle  fixait  ses 
regards  sur  sa  main,  et  elle  le  serrait  avec  une  énergie  qui  n'était  pas  propor- 
tionnelle à  la  nécessité  du  but  à  atteindre.  De  sorte  que  si,  sans  tenir  un 
objet,  elle  voulait  fortement  fenner  la  main,  elle  le  faisait  avec  une  violence 
telle  qu'elle  imprimait  ses  ongles  dans  la  paume  de  sa  main. 

Si  tenant  un  objet,  elle  se  mettait  à  causer  et  qu'elle  vînt  à  détourner  ses 
regards  de  l'objet  tenu,  elle  le  laissait  échapper,  et  alors  elle  se  servait  d'un 
stratagème  singulier  pour  éviter  la  chute  de  l'objet.  Elle  portait  cet  objet  sur 
sa  poitrine  restée  sensible,  et  elle  était  avertie  par  la  sensibilité  de  la  peau  de 
la  poitrine  de  l'intensité  de  l'effort,  et  cette  sensibilité  empruntée  lui  servait  à 
rectiûer,  et  en  quelque  sorte  à  proportionner  les  efforts  des  muscles  de 
l'avant-bras  qui  donnaient  le  mouvement  à  la  main. 

Avec  une  volonté  assidue,  elle  supplée  pourtant  à  l'insensibilité  de  la  peau, 
des  muscles  et  des  surfaces  articulaires. 

J'ai  dit  que,  en  lui  faisant  fermer  les  yeux  et  en  lui  ordonnant  de  clore  la 
main,  elle  le  pouvait  faire.  Elle  sait  qu'elle  exécute  ce  mouvement,  elle  ne 
le  sent  pas.  Si  bien  que  lorsque,  la  nuit,  elle  place  un  objet  dans  sa  main, 
elle  le  serre  vigoureusement,  trop  vigoureusement  ;  mais  enfin  elle  le  tient, 
tant  que  sa  volonté  est  active  et  en  quelque  sorte  tendue. 

En  cela  elle  diffère  du  commun  des  hommes  qui,  sans  effort  manifeste  de 
la  volonté,  peuvent  tenir  un  objet,  même  lorsqu'ils  se  laissent  distraire  par 
autre  chose,  témoin  l'individu  qui  porte  une  caime  ou  un  parapluie  et  qai 
évidemment  n'a  pas  toujours  la  volonté  tendue  vers  cet  acte  si  peu  important. 

Je  reviens  à  l'ataxie. 
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La  force  niuscuiairc  est  considérable.  Quand,  pliant  Tavant-bras  sur  le  bras, 
je  veux  retendre,  malgré  la  volunté  de  la  malade,  j'éprouve  une  résistance  h 
peu  de  chose  près  aussi  grande  que  du  côté  droit.  Quand,  le  bras  étant  tendu, 
je  veux  le  fléchir,  il  en  est  de  même.  —  Il  en  est  de  même  encore  quand  on 
veut  éloigner  le  bras  du  tronc  malgré  la  malade.  —  La  force  musculaire  est 
donc  à  peu  près  intacte. 

Si  j'ordonne  à  la  malade  d'étendre  et  de  fermer  alternativement  la  main,  il 
y  a  alors  un  désordre  tout  à  fait  identique  avec  celui  que  nous  observons  chez 
les  alaxiques  les  plus  avancés. 

Au  lieu  de  fermer  la  main  par  un  mouvement  d'ensemble,  en  fléchissant 
les  quatre  doigts  qui  recouvrent  immédiatement  le  pouce,  elle  les  fléchit  suc 
cessivement  et  avec  un  désordre  étrange.  Il  en  est  de  même  si'je  lui  ordonne  de 
les  étendre  en  ouvrant  la  main. 

Je  dois  dire  que  le  désordre  qui  existe  lorsque  la  malade  regarde  les 
mouvements  qu'elle  exécute,  est  infiniment  plus  grand  quand  les  yeux  sont 
fermés. 

Dans  les  mouvements  alternatifs  de  flexion  et  d'extension  de  la  main,  ou 
s'aperçoit  aisément  que  les  antagonistes  ne  règlent  plus  ces  mouvements  qui 
sont  ou  plus  ou  moins  étendus  qu'ils  ne  doivent  être. 

Pendant  la  nuit,  la  malade  n'a  conscience  de  la  position  de  son  bras  que 
par  la  sensation  éprouvée  par  les  parties  avec  lesquelles  ce  bras  est  en  contact. 
Si  le  bras  est  hors  du  lit,  elle  ne  sait  où  il  est. 

Quand  elle  marche,  elle  jette  le  pied  et  la  jambe  exactement  comme  une 
ataxique.  Bien  qu'elle  ait  conservé ,  à  peu  de  chose  près ,  ses  forces  muscu- 
laires dans  la  jambe  gauche,  il  faut  qu'elle  se  regarde  marcher,  autrement  elle 
tomberait.  Toutefois,  elle  sent  à  une  résistance  éprouvée  dans  l'articulation 
de  la  cuisse  et  un  peu  à  une  sensation  très-obtuse  de  la  plante  du  pied,  que 
ce  pied  pose  sur  le  sol;  mais  cette  double  sensation  n'est  pas  assez  nette  pour 
lui  permettre  de  marcher  dans  les  ténèbres. 

La  nuit,  elle  ne  sait  où  est  sa  jambe,  à  moins  qu'elle  ne  soit  en  contact  avec 

l'autre. 

Ce  fait  m'a  paru  intéressant  à  bien  des  points  de  vue. 

Tout  d'abord,  l'âge  de  la  malade,  ses  antécédents,  sa  situation  excluent  la 
possibilité  d'une  aff^ection  hystérique,  et  dès  lors  nous  devons  éloigner  de  notre 
esprit  toute  idée  de  supercherie,  car  malheureusement,  dans  beaucoup  de  cir- 
constances, chez  les  femmes  nerveuses,  les  phénomènes  étranges  qui  s'offrent 
Il  notre  observation  laissent  quelques  préoccupations  et  nous  tiennent  en 
défiance.  D'autre  part,  il  est  très-évident  ([ue,  chez  cette  malade,  l'affection 
n'avait  jamais  eu  les  allures  de  l'ataxie  locomotrice.  Le  début  avait  été  secon- 
daire, et  avait  été  marqué  par  une  attaque  subite  d'hémiplégie,  due  proba- 
blement h  un  épanchement  de  sang  dans  le  cerveau.  Jamais  elle  n'avait  eu  les 
douleurs  caractéristiques  de  l'ataxie,  jamais  de  troubles  du  côté  des  yeux. 
L'insensibilité  de  la  peau,  des  muscles,  des  articulations  avait  été  soudaine; 
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il  est  donc  absolument  impossible  d'admettre  Ici  Texistence  de  l'ataxie.  Or,  les 
troubles  de  la  coordination  étaient  portés  aussi  loin  qu'ils  pussent  Têtre,  et 
]»ersonne  n'eûthésité  à  déclarer  la  malade  ataxique  si,  chez  elle,  on  avait  observé 
les  phénomènes  qui  ordinairement  précèdent  et  accompagnent  cette  affec- 
tion. Des  faits  de  ce  genre,  s'ils  étaient  nombreux,  donneraient  raison  à  la 
théorie  de  iM.  Landry;  mais,  ainsi  que  nous  vous  l'avons  déjà  dit,  on  trouve 
un  grand  nombre  d'ataxiques  chez  lesquels  la  sensibilité  cutanée  musculaire 
et  articulaire  est  parfaitement  conservée,  et  plusieurs  fois  je  vous  en  ai  montré 
dans  notre  service.  D'un  autre  côté,  vous  pouvez  vous  rappeler  un  jeune 
homme  atteint  de  paralysie  diphthérique  qui  était  dans  notre  salle  Sainte-Agnès 
en  janvier  1863,  et  une  jeune  femme  qui  avait  la  même  maladie  dans  notre 
salle  Saint-Bernaitl  au  commencement  de  l'année  1862.  Chez  ces  deux  ma- 
lades, la  sensibilité  des  pieds,  de  la  peau  des  jambes  était  singulièrement 
émoussée  et  presque  éteinte  ;  on  pouvait  presser  les  masses  musculaires  sans 
que  cette  pression  fût  perçue  ;  on  faisait  jouer  les  articulations  du  pied  et  dn 
genou  sans  qu'ils  les  sentissent,  et  pourtant  quand  on  les  faisait  marcher,  ils 
Il  avaient  nullement  les  allures  des  ataxiques,  mais  seulement  celles  des  para- 
lytiques. Ils  traînaient  péniblement  leurs  pieds  sur  le  parquet,  et  n'avaient 
d*autre  incertitude  de  la  marche  que  celle  qui  appartient  à  la  paralysie  mus- 
culaire ordinaire.  Quand  on  leur  ordonnait  de  fermer  les  yeux,  ils  pouvaient 
encore  marcher,  quoique  avec  un  peu  plus  de  diflBculté. 

Vous  voyez,  messieurs,  que  si  le  fait  de  la  dame  de  Passy  vient  donner  un 
nppui  à  la  théorie  de  M.  Landry,  d'autres  faits  beaucoup  plus  nombreux  vien- 
nent rin6rmer. 

Reste  à  accepter,  chez  notre  malade,  l'idée  d'une  héroorrhagie  ou  d'un 
ramollissement  du  cervelet,  et  alors  ce  cas  rentrerait  dans  les  cas  d*ataxie 
cérébelleuse  sur  laquelle  M.  Bouillaud,  M.  Hillairet  et  M.  Duchenne  ont  appelé 
l'attention  du  public  médical;  or,  la  soudaineté  et  la  forme  des  premiers  acci- 
dents rendent  bien  probable  cette  dernière  opinion. 

On  veut  encore  faire  de  la  non-conscience  des  mouvements  imprimés  aux 
membres  un  caractère  de  l'ataxie  locomotrice;  mais  c'est  là  une  grande 
erreur  qui  ne  résiste  pas  à  l'épreuve  clinique.  Je  confesse  que,  chez  les  malades 
atteints  d'hémiplégie  à  la  suite  d'une  hémorrhagie  cérébrale  ou  d'un  ramollis- 
sement, les  mouvements  imprimés  aux  membres  paralysés  sont  parfaitement 
perçus,  et  sont  même  douloureusement  perçus,  pourvu  toutefois  que  le  sujet 
ne  soit  pas  dans  le  coma  ;  j'ajoute  que,  lorsque  Ton  presse  les  muscles  d'un 
hémiplégique,  ces  muscles  sont  souvent  très-douloureux,  et  qu'il  éprouve  tout 
de  suite  la  sensation  de  la  crampe ,  ce  qui  n'a  pas  lieu  au  même  degré,  à  beau- 
coup près,  du  côté  non  paralysé.  Mais  dans  la  plupart  des  paraplégies  (car 
c'est  surtout  avec  la  paraplégie  que  Ton  peut  confondre  l'ataxie  locomotrice), 
il  n'en  est  plus  ainsi. 

Le  2  juillet  1861,  je  recevais  dans  mon  cabinet  une  jeune  demoiselle  de 
Bemay,  atteinte  d'une  paralysie  complète  des  extrémités  inférieures*  Elle  ne 
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pouvait  exécuter  le  moindre  mouvement.  La  peau  était  peu  sensible  à  la  pres- 
sion et  au  pincement;  lorsque  Je  lui  faisais  fermer  les  yeux,  elle  sentait  im- 
parfaitement  que  je  touchais  le  mollet;  mais  elle  n^avait  nullement  conscience 
de  la  pression  que  j'exerçais  sur  les  muscles  de  cette  partie,  bien  que  ces 
mnsdes  se  contractassent  énergiquement  et  convulsivement  sons  Tinfluence  de 
cette  pre^ion.  Si  j'étendais  sa  jambe;  si,  prenant  le  pied  dans  ma  main,  je 
fnsais  exécuter  à  cette  partie  des  mouvements  d'adduction,  d'abduction,  de 
flexion,  d'extension  forcées;  si  je  pressais  fortement  les  os  des  articulations 
tes  uns  contre  les  autres,  il  n'y  avait  aucune  sensation  perçue.  Pendant  la  nuit, 
cette  jeune  fille  ne  savait  dans  quelle  situation  se  trouvaient  ses  jambes.  Ces 
symptômes  étaient  bien  ceux  que  M.  Landry  assigne  à  la  paralysie  du  senti- 
ment d'activité  musculaire,  et  pourtant  c'était  bien  et  dûment  une  paralytique, 
et  non  nne  ataxique.  Ce  qui  a  trompé  M.  Landry,  c'est  que  très-réellement, 
dans  le  dernier  degré  de  l'ataxie  locomotrice,  il  se  produit  de  la  paralysie  du 
sentiment,  comme  je  vous  l'ai  fait  voir,  et  c'est  là  un  phénomène  qui  appar- 
tient à  la  plupart  des  paraplégies. 

I>ans  l'ataxie  locomotrice  qui  n'est  point  encore  arrivée  à  sa  période  ex- 
trême, et  lors  même  que*  déjà  les  désordres  des  mouvements  ne  permettent 
plus  de  méconnaître  la  maladie,  la  sensibilité  musculaire  et  articulaire  peut 
€tre  conservée,  comme  cela  avait  lieu  pour  l'ofiicier  supérieur  et  pour  l'avocat 
de  Dublin  dont  je  vous  ai  raconté  sommairement  l'histoire;  et  l'incertitude 
de  la  marche  est  portée  fort  loin,  surtout  quand  le  malade  ferme  les  yeux, 
bien  qu'il  sente  parfaitement  le  sol,  bien  que  rien  n'indique  la  moindre  per- 
turbation de  la  sensibilité. 

Le  fait  de  l'inceititude  plus  grande  de  la  marche  lorsque  la  vue  est  abolie, 
n'est  pas  davantage  le  signe  de  la  perte  du  sentiment  d'activité  musculaire. 
Cette  incertitude  a  lieu  d'abord  dans  l'état  le  plus  normal,  et  appartient  tout 
aussi  bien  à  la  paraplégie  la  plus  franche  qu'à  l'ataxie  locomotrice.  Tous  tant 
que  nous  sommes,  si  nous  fermons  les  yeux,  nous  dirigeons  mal  notre  marche, 
et  lors  même  que  nous  sommes  certains  de  ne  rencontrer  aucun  obstacle, 
nous  marchons  avec  une  hésitation  particulière.  Tout  le  monde  connaît  le 
fameux  pari  do  tapis  vert  de  Versailles,  et  l'on  sait  que  personne  ne  peut,  les 
yeux  fermés,  aller  d'un  bout  à  l'autre  de  la  pelouse  sans  tomber  dans  les 
•liées  :  cela  démontre  que  la  vue  est  un  contrôle  nécessaire  de  la  marche,  et 
que  les  pas  sont  involontairement  inégaux  lorsque  les  yeux  sont  fermés.  Cette 
toégalité  des  pas,  dont  nous  n'avions  pas  conscience,  démontre,  de  la  manière 
là  plus  péremptoire,  que  ce  que  l'on  appelle  le  sens  d'activité  musculaire  est 
in^Oisant  pour  nous  diriger,  qu'il  n'est  pas  un  moyen  de  contrôle  complet,  et 
qne  l'oeil  doit  venir  à  son  secours. 

L'aveugle  qui  marche  sur  un  trottoir,  si  habitué  qu'il  puisse  être  à  se  passer 
de  la  vue,  est  néanmoins  obligé,  pour  ne  pas  dévier,  de  se  servir  de  son  bâton, 
qui  le  ramène  dans  la  direction  normale  qu'il  perd  sans  cesse. 

Cependant  comme  je  vous  l'ai  dit  déjà,  l'ataxique  aveugle,  lors  même  qu'il 
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a  conservé  la  sensibilité  tactile  et  celle  des  articulations,  diffère  beaucoup  de 
Tataxique  clairvoyant,  et  diffère  surtout  du  paralytique. 

Quelques  mots  encoi*e,  messieurs,  à  propos  de  cette  question  de  physiologie 
pathologique  sur  laquelle  nous  aurons  à  revenir  lorsqu'en  étudiant  les  lésioas 
anatomiques  de  Tataxie  locomotrice,  nous  discuterons  les  rapports  qui  peuvent 
exister  entre  ces  lésions  et  les  symptômes  de  la  maladie. 

£n  présence  de  faits  irrécusables  dans  lesquels  une  incoordination  extrême 
des  mouvements  coïncidait  chez  les  ataxiques  avec  un  affaiblissement  très-peu 
prononcé,  ou  même  avec  Tintégrilé  absolue  de  sensibilité  cutanée  ou  muscu- 
laire, comme  dans  les  cas  auiquels  j*ai  fait  allusion ,  on  a  voulu  invoquer 
l'existence  d*une  sensibilité  profonde  ou  commune  dont  les  perturbations  ren- 
draient compte  de  ce  que  la  persistance  de  la  sensibilité  cutanée  et  muscu- 
laire ne  permettait  pas  de  s'cipliquer  suivant  les  lois  connues  de  la  physio- 
logie. L'auteur  d'une  revue  critique,  récemment  publiée  sur  le  sujet  qui  nous 
occupe  (1),  définit  ainsi  cette  sensibilité  profonde  ou  commune  (cœnesihésié): 

«  C*cst,  dit-il,  la  perception  très-netie,  bien  que  devenue  presque  incon- 
sciente à  force  de  continuité,  que  nous  avons  tous  de  la  présence  de  nos 
organes,  de  leur  volume,  de  leur  poids,  de  leur  forme,  de  leur  situation,  de 
leurs  rapports.  De  tous  les  points  de  Torganisme,  sans  cesse  montent  vers  les 
centres  nerveux  une  infinité  de  courants  sensitifs  qui,  pour  notre  bonheur, 
passent  inaperçus  de  Tencéphale,  mais  dont  les  interruptions  ou  les  m*égula- 
rités  nous  frappent  vivement  aussitôt  qu'elles  se  manifestent.  » 

J'avoue,  messieurs,  que  je  ne  me  fais  aucune  idée  de  celte  sensibilité  com- 
mune, inconsciente,  qui  ne  se  révèle  à  nous  qu'autant  qu'elle  est  interrompue, 
ce  qui  revient  à  dire  qu'autant  qu'elle  n'existe  plus.  De  l'avis  même  de  ceux 
qui  l'admettent,  ce  n'est  pas  à  la  physiologie  qu'il  faut  demander  de  nous  la 
faire  connaître  ;  c'est  sur  le  terrain  de  la  pathologie  que  nous  sommes  plus  en 
demeure  de  l'étudier.  Cependant,  pour  ma  part,  je  doute  que  le  médecin  soit 
ici  pins  heureux  que  le  physiologiste  ;  et,  quant  à  présent,  les  exemples  qu'on 
a  cités  à  l'appui  de  la  thèse  que  Ton  soutient,  ne  m'ont  pas  paru  convain- 
cants. Ces  exemples,  peu  nombreux  d'ailleurs,  ont  trait  à  des  malades  qui 
a  étaient  hors  d'état  d'indiquer  au  juste  la  position  de  leurs  membres,  à 
moins  de  la  vérifier  par  la  vue;  ces  malades  n'avaient  pourtant  qu'une  oblu- 
sion  du  tact  légère  et  bornée  à  une  région  circonscrite  du  tronc.  »  L'auteur 
à  qui  j'emprunte  la  citation  de  tout  à  l'heure,  parle  de  deux  femmes  qu'il  a 
lui-même  observées,  et  dont  l'une  «  était  obligée  de  noter  la  place  où  elle 
mettait  ses  mains  au  moment  de  s'endormir  pour  être  sûre  de  les  retrouver 
dans  l'obscurité.  »  Cette  observation  me  paraîtrait  encore  de  bien  faible 
valeur,  alors  même  qu'on  aurait  constaté  l'état  de  la  sensibilité  articulaire 
dont  on  a  négligé  de  tenir  compte. 

(1)  D""  Axenfeld,  Des  lésions  atrophiques  de  In  moelle  èpinière  {Archives  générales  de 
médecine,  août  et  octobre  1863,  p.  486). 
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Vous  entendez  bien,  messieurs,  que  nous  ne  confondons  point  cette  pré- 
tendae  sensibilité  profonde  avec  la  sensibilité  organique  que  personne  ne 
conteste.  Celle-ci,  à  l'inverse  de  ce  que  Ton  imagine  pour  celle-là,  ne  se  ma- 
nifeste qu'en  s'exaltant  dans  Tétat  pathologique.  Ainsi  Testomac,  qui  à  Félat 
normal  fonctionne  en  silence,  se  fait  sentir  quand  il  digère  mal;  ainsi  les  or- 
ganes normalement  insensibles  prennent ,  sous  l'influence  de  ce  que  Ton  est 
convenu  d'appeler  l'inflammation ,  une  sensibilité  exagérée  et  deviennent  le 
siège  de  douleurs  quelquefois  les  plus  violentes. 

J'arrive  maintenant  au  diagnostic  différentiel.  L'ataxie  débute  le  plus 
souvent  parles  membres  inférieurs;  les  malades  se  disent  paralysés,  et,  pour 
quelques  observateurs,  ils  ont  élé  considérés  comme  paraplégiques,  erreur 
qui  était  surtout  pardonnable  dans  les  cas  où  il  y  avait  paralysie  réelle  de  la 
vessie  et  du  rectum,  avec  sensation  de  ceinture  abdominale,  fourmillements 
des  extrémités  inférieures,  etc.  Mais,  pour  éviter  celte  erreur,  il  suffit  d'inter- 
roger la  puissance  musculaire  de  ces  prétendus  paraplégiques ,  et  bientôt  on 
acquiert  la  conviction  qu'il  n'y  a  point  de  paralysie.  Les  observations  que  je 
vous  ai  citées  prouvent  toute  la  valeur  de  cette  remarque  ;  rappelez-vous  les 
différents  malades  de  la  salle  Sainte-Agnès,  et  l'observation  de  celui  que  nous 
voyions  avec  M.  J)uclos  (de  Tours). 

H  est  une  forme  d'ataxie  due  à  la  présence  de  tumeurs  dans  le  cervelet. 
M.  Hérard,  professeur  agrégé  de  la  Faculté,  nous  en  a  donné  récemment,  dans 
V  Union  médicale  (1),  une  observation  très-remarquable.  Le  malade  avait  perdu 
la  facilité  d'associer,  de  combiner,  de  coordonner  tous  le^  mouvements  dont 
se  composent  les  actes  si  complexes  de  la  locomotion,  de  la  station,  etc.  On 
avait  en  même  temps  constaté  l'absence  de  la  paralysie  de  la  sensibilité  et  de 
la  motilité,  soit  générale,  soit  partielle,  directe  ou  croisée. 

Il  n'y  a  rien  jusqu'ici  qui  diff'érencie  la  maladie  dont  il  est  question  dans 
cette  observation  de  l'ataxie  locomotrice  proprement  dite,  puisqu'il  y  a  des 
ataxies  locomotrices  sans  paralysie.  Mais,  dans  le  cas  observé  par  M.  Hérard, 
on  a  noté  des  vomissements  d'une  extrême  fréquence,  ce  qui,  d'après  les  inté- 
ressantes recherches  de  M.  le  docteur  Hillairet,  devait  déjà  faire  supposer  que 
le  siège  de  la  maladie  était  dans  le  cervelet.  Mais  le  diagnostic  devenait  encore 
plus  facile,  si  l'on  se  rappelle  que,  chez  le  malade  de  M.  Hérard,  il  n'y  avait 
point  eu  le  cortège  des  phénomènes  prémonitoires  de  l'ataxie  proprement 
dite  :  douleurs  spéciales  dans  les  membres,  le  tronc,  troubles  de  la  vue,  para- 
lysies diverses,  etc. 

Je  ne  crois  pas  devoir  insister  sur  le  diagnostic  difl'érenticl  avec  la  paralysie 
générale  des  aliénés  et  la  chorée  ;  ces  deux  états  morbides  ont  des  caractères 
tellement  tranchés,  que  l'erreur  nous  semble  impossible. 

Nous  venons  de  parler  de  l'ataxie  cérébelleuse  :  c'est  pour  nous  l'occasion 
de  rendre  à  M.  le  professeur  Bouillaud  la  part  de  priorité  qui  lui  revient  dqns 


(l)  Tome  III,  1860,  p.  230. 
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l*éiude  expérimentale  et  clinique  des  lésions  du  cervelet.  S>éjjk  eu  183H,  et 
plus  tard  en  18i!i7,  dans  sa  Noioyraphie  médicale^  mon  honorable  et  saifant 
collègue  avait  spéciûé  Vespèce  de  mouvements  coardounés  auxquels  les  lésions 
du  cervelet  portaient  atteinte  :  ainsi  la  progression,  la  station  et  Téquilibra-* 
tion.  Pour  de  plus  amples  détails,  vous  pourrez  consulter  les  leçons  de  M.  le 
professeur  Bouillaud,  qui  ont  été  publiées  récemment  par  M.  le  docteur  Auguste 
Voisin  (1), 

g  i.— Anatoxnie  pathologique  de  Tatasde  looomotrice  progressive.— 
Relations  entre  les  lésions  et  les  symptômes.— Nature  de  la  maladie. 
—Traitement. 

Messieurs,  j'aborde  maintenant  les  points  les  plus  délicats  de  Thistolre  de 
Tataxie  locomotrice  progressive.  Je  veux  parler  de  Tanatomie  pathologique; 
des  relations  que  Ton  doit  chercher  à  établir  entre  les  lésions  que  Ton  trouve 
après  la  mort,  et  les  symptômes  observés  pendant  la  vie.  Je  veux  enûn  discuter 
la  nature  de  la  maladie  et  vous  indiquer  la  place  qu'elle  me  paraît  occuper 
dans  le  cadre  nosologique. 

Dans  son  Traité  de  l'électrisation  localisée  (2)  où,  le  premier,  il  nous  adonné 
la  description  la  plus  complète  et  la  plus  claire  des  symptômes  de  l'ataxie  loco- 
motrice progressive,  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  ne  dit  rien  de  Vanatomie 
pathologique.  Du  moins  ne  rapporte-t-il  qu'une  seule  observation  dans  la* 
quelle  il  ait  eu  l'occasion  de  rechercher  sur  le  cadavre  les  altérations  qui  au- 
raient pu  caractériser  la  maladie  ;  encore  dans  cette  observation  très-succincte, 
dont  le  sujet  e.st  un  individu  qui,  en  1858,  succomba  dans  le  service  de 
M.  Nonat  à  l'hôpital  de  la  Charité,  Vencéphale  et  la  moelle  épinière  exami- 
nés avec  le  plus  grand  soin,  n'avaient  présenté  aucune  lésion  anatomigue 
appréciable  à  l*œil  nu  (3).  Ces  résultats  négatifs  des  recherches  nécroscopi- 
ques  ne  venaient  guère  à  l'appui  de  la  théorie  que  M.  Duchenne  s'était  faite 
à  priori  sur  la  nature  de  la  maladie.  Considérant,  en  effet,  que  depuis  les 
belles  recherches  de  MIM.  Flourens  et  Bouillaud,  le  cervelet  était  regardé 
comme  le  siège  de  la  faculté  coordinative  des  mouvements,  M.  Duchenne  ad-r 
mettait  que,  dans  l'ataxie  locomotrice,  le  trouble  de  coordination  des  mouve- 
ments qui  en  constitue  le  phénomène  primordial,  devait  être  «  nécessairement 
produit  par  une  lésion,  soit  anatomique,  soit  dynamique  du  cervelet  »;  puis,  eo 
tenant  compte  de  l'ordre  d'apparition  et  de  progression  des  symptômes,  il 
admettait,  en  outre,  que  le  travail  morbide  central  d'oiî  relevaient  ces  sym- 
ptômes, commençait,  en  général,  par  les  nerfs  moteurs  de  l'œil  et  par  les  tu- 
bercules quadrijumeaux,  pour  s'étendre  de  là  aux  pédoncules  cérébelleux  supé- 
rieurs et  enfin  au  cervelet. 

(1)  Union  médicale,  18,  25  et  28  juin  1859. 

(2)  Traité  de  l'électrisation  localisée,  2^  édition.  Paris^  18G1. 

(3)  Ibid,,  p.  608, 
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M.  Duchenue  a  du  reste  complètement  abandouué  celle  tbéuiie  dès  que  les 
faits,  aujourd'hui  en  assez  grand  nombre,  nous  ont  appris  que,  dans  Tataj^ie 
locomotrice  progressive,  c'est  la  moelle,  et  presque  toujours  une  portion  limitée 
de  cet  organe,  la  région  dorso-lombaire  surtout^  bien  rarement  la  région  cer- 
vicale, qui  est  le  siège  des  lésions  que  Ton  rencontre  à  l'ouverture  des  cadavres, 
tandis  que  le  cervelet  ne  présente  aucune  altération  notable. 

Ces  lésions  occupent,  —  et  c'est  là  un  fait  considérable  sur  lequel  j'appelle 
tout  de  suite  votre  attention, —  ces  lésions  occupent  les  cordons  postérieurs  de 
la  moelle  et  les  racines  qui  en  émergent  ;  ce  n'est  qu'exceptionnellement  qu'elles 
envahissent  les  faisceau:i(  latéraux  et  antérieurs.  Elles  consistent,  tantôt  en  une 
sorte  de  dégénération  grise,  tantôt  en  un  état  gélatineux  et  translucide;  en  une 
diminution  de  consistance  ou  bien  en  une  induration,  ce  qu'on  appelle  la  sclé- 
rose ;  le  plus  ordinairement  il  y  a  une  réduction  sensible  du  volume  de  ces 
faisceaux  postérieurs,  quelquefois,  mais  très-rarement,  ce  volume  est  aug- 
mente.  Les  altérations  des  racines  postérieures  marchent  parallèlement  avec 
celles  de  la  moelle,  en  ce  sens  que  ces  altérations  sont  plus  prononcées  dans 
les  racines  attenantes  aux  points  les  plus  affectés  des  faisceaux  correspondants. 

Quant  à  ce  que  l'examen  microscopique  nous  montre,  permettez-moi  d'em- 
prunter à  un  travail  récent  de  M.  le  docteur  Axenfeld  (1),  le  résumé  des 
observations  faites  par  \m  grand  nombre  d'auteurs  : 

«  Dans  la  substance  blanche  des  cordons  postérieurs,  devenue  grise  ou  jau* 
nâtre,  oirvoit,  d'une  part,  les  tubes  nerveux  clair-semés,  pâles,  grêles  ou  vari- 
queux, réduits  parfois  à  leur  seule  gaine  ou  présentant  un  contenu  granuleux  ; 
quelque^uns  conservant  leur  cylinder  axis.  D'autre  part,  la  substance  con- 
jonctive hyaline  [névroglie,  de  Yirchow),  sorte  de  gangue  où  ces  tubes  se 
trouvent  implantés,  a  pris  un  aspect  fibrillaire,  et  présente,  avec  des  granula- 
tions amorphes  en  grande  quantité,  un  certain  nombre  de  noyaux  allongés  et 
quelques  cellules  plus  rares  (peut-être  les  noyaux  appartiennent-ils ,  du  moins 
pour  la  plupart,  aux  gaines  nerveuses).  On  y  trouve,  en  outre,  des  corpus-* 
cules  amyloîdes  plus  ou  moins  abondants,  reconnaissables  à  leur  réaction  ordi* 
naire  avec  de  la  teinture  d'iode.  Enfin  ,  les  vaisseaux  y  ont  pris  un  dévelop- 
pement considérable,  et  leurs  parois  épaissies,  composées  de  plusieurs  couches^ 
sont  incrustées  d'un  dépôt  de  granulations  graisseuses. 

»  Dans  les  cornes  postérieures  de  la  substance  grise,  mêmes  altérations, 
mais  moins  marquées,  La  teinte  rougeatre  de  cette  substance  tient  à  Tinjec- 
tion  de  son  réseau  capillaire  ;  quelquefois  on  y  remarque  une  teinte  plus 
foncée,  noirâtre,  due  à  la  présence  de  nombreux  granules  pigmentaires.  Les 
tubes  y  sont  quelquefois  détruits,  les  cellules  nerveuses  déformées;  mais  lo 
plus  souvent  ces  éléments  demeurent  intacts. 

>  Les  changements  notés  dans  les  racines  postérieures  ne  diffèrent  pas  de 

II)  D'  Axenfeld,  Des  lésions  atrophiqunà- de  iamoelle  épmière  {Archives généra  tes  de 
médecine^  août  1863,  p.  224). 
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cèiix  des  cordons  correspondants.  Il  en  est  de  même  des  [lortions  altérées  du 
bulbe,  de  la  protubérance,  des  nerfs  optiques,  etc. 

»  En  somme,  toutes  ces  altérations  caractérisent  nettement  une  atrophie  ie 
la  substance  nerveuse.  » 

Messieurs,  lors  de  nos  premières  conférences  sur  Tataxic  locomotrice  pro- 
gressive^ je  vous  avais  déjà  signalé  ces  lésions  de  la  moelle  et  des  racines  pos- 
térieures. L'occasion  m*en  avait  été  fournie  par  deux  faits,  dont  l'un  était 
relatif  à  un  malade  qui  m'avait  consulté  au  début  de  sa  maladie,  et  qui  était 
entré  h  la  maison  municipale  de  santé,  dans  le  service  de  M.  H.  Bourdon,  ou 
il  avait  succombé  ;  dont  l'autre  avait  pour  sujet  un  individu  qui  mourut  l'année 
dernière  dans  cet  bôpital,  où  il  était  placé  dans  la  salle  de  mon  confrère 
M.  Vigla. 

Ces  deux  faits  doivent  être  rappelés  aujourd'hui. 

Voici  le  premier,  que  vous  trouverez  dans  le  mémoire  publié  en  1861  par 
mon  honorable  confrère  M.  Bourdon  (i). 

«  M,  '\V...,âgé  de  trente-huit  ans,  homme  de  lettres,  entré  le  22  mars  1861 
à  la  maison  municipale  de  santé,  dans  le  service  de  M.  H.  Bourdon. 

»  M.  W...  a  mené  une  existence  assez  agitée;  il  a  souvent  éprouvé  des 
émotions  pénibles  et  de  véritables  chagrins.  Vers  l'âge  de  vingt- cinq  ans,  il  a 
eu  des  attaques  d'épilepsie  parfaitement  caractérisées  ;  il  buvait  à  cette  époque 
beaucoup  d'absinthe.  Cette  maladie  dura  deux  ans,  et  depuis  lors  il  n'en  res- 
sentit aucune  atteinte;  la  guérison  coïncida  avec  la  cessation  de  l'usage  de 
l'absinthe. 

»  Il  y  a  six  ans,  les  symptômes  de  la  maladie  actuelle  ont  commencé  à  pa- 
raître; d'abord  lente  et  incertaine  dans  sa  marche,  l'alToction  a  été  ensuite 
toujours  croissant,  surtout  depuis  six  mois,  que  des  soucis  et  des  fatigues  ont 
sans  cesse  tourmenté  le  malade. 

»  Les  premiers  phénomènes  ont  été  une  incertitude  dans  le  mouvement  des 
jambes,  une  simple  roideur  en  marchant,  puis  une  certaine  difficulté  pour 
monter,  mais  surtout  pour  descendre  les  escaliers,  difficulté  que  n'arrivait  pas 
à  maîtriser  la  volonté  la  plus  énergique. 

»  Il  y  a  dix-huit  mois,  il  est  survenu  de  l'affaiblissement  de  la  vue,  et  par 
instants  de  la  di{)lopie;  depuis  six  mois,  une  légère  incontinence  d'urine,  ac- 
compagnée d'une  faiblesse  notable  des  f(»nctions  génitales. 

*)  Depuis  la  même  époqne,  le  malade,  qui  n'avait  jamais  souffert,  a  été  pris 
d'une  douleur  sous-occipitale  s'étendant  à  la  nuque  et  aux  épaules,  se  calmant, 
sans  cesser  tout  à  fait,  dans  la  position  horizontale,  s'exaspérant  pendant  la 
station  debout  ou  assise,  au  point  de  devenir  intolérable  et  de  forcer  le  malade 
à  se  coucher.  Cette  souffrance  a  cessé  depuis  quelque  temps. 

»  Il  y  a  dix  jours,  se  sont  montrés  les  signes  d'un  embarras  gastro-intes- 

(i)  Etudes'  cliniques  et  histologiques  sur  Vutaxie  locomotrice  prof/ressive  (Archives 
générales  de  médecine,  novembre  1861). 
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tinal,  pbéiiomènes  qui,  d*abord  légers,  ont  bientôt,  changeant  de  caractère, 
acquis  beaucoup  de  gravilé,  au  point  de  dominer  toute  la  scène.  » 

Je  résume  ce  qui  a  trait  aux  symptômes  et  à  la  marche  de  la  maladie  con- 
firmée. A  son  entrée  à  la  maison  de  santé,  M.  W...  était  dans  Tétat  sui- 
vant : 

«  La  paupière  supérieure  de  Tœil  gauche  est  légèrement  tombante,  il  y  a  du 
même  côté  un  strabisme  externe,  et  la  pupille  correspondante  est  notablement 
plus  dilatée  que  celle  du  côté  opposé.  Outre  la  diplopie  qui  résulte  de  cette 
paralysie  de  la  troisième  paire,  il  existe  un  changement  dans  la  portée  de  la 
vision  distincte.  Ainsi,  tandis  que  le  malade  voit  très- bien  de  près,  il  ne  dis- 
tingue pas  une  personne  placée  à  une  distance  même  faible. 

»  Les  membres  supérieurs  et  le  tronc  ne  sont  le  siège  d'aucun  trouble,  soit 
de  la  sensibilité,  soit  de  la  myotilité. 

9  II  n'en  est  pas  de  même  pour  les  membres  inférieurs.  La  marche  est  ex- 
trêmement difficile  et  pénible;  les  mouvements  des  membres  pelviens  s*exé- 
cateut  avec  une  roideur  et  une  irrégularité  très-grandes.  Le  malade  n*est  pas 
maître  de  ses  mouvements  ;  il  ne  pourrait  descendre  un  escalier  sans  tomber. 
Lorsqu'il  marche,  il  regarde  toujours  ses  pieds,  comme  si  la  vue  lui  était  né- 
cessaire pour  les  diriger;  et  en  effet,  lorsqu'on  lui  ferme  les  yeux,  il  ne  peut 
faire  un  pas,  s'il  n'a  un  meuble  pour  se  guider  oii  se  soutenir  ;  pendant  la  nuit 
il  lui  est  arrivé  de  se  mettre  sur  ses  mains  et  sur  ses  pieds  pour  aller  à  quel- 
ques pas  de  son  lit. 

»  Cependant  il  est  facile  de  constater  que  les  muscles  ont  conservé  toute 
leur  force  de  contractilité  :  si  l'on  veut,  par  exemple,  lui  faire  plier  les  jambes 
sur  les  cuisses,  il  oppose  toute  la  résistance  d'un  homme  très-vigoureux;  il  se 
tient  debout  lorsqu'il  s'est  mis  en  équilibre,  et  supporterait  alors  un  poids 
considérable. 

»  De  plus,  il  a  le  sentiment  de  la  contraction  des  muscles  et  de  la  pression 
qu'on  exerce  sur  eux  ;  alors  même  qu'il  a  les  yeux  fermés,  il  exécute  les  mou- 
Teroenls  qu'on  lui  indique. 

»  La  sensibilité  tactile  et  la  sensibilité  à  la  douleur  sont  parfaitement  con- 
servées aux  membres  inférieurs,  à  la  plante  des  pieds  même. 

»  Jl  n'y  a  pas  et  il  n'y  a  jamais  eu  de  douleurs  térébrantes,  comme  celles 
qu'a  décrites  M.  Duchenue  (de  Boulogne) . 

»  Depuis  un  mois,  il  existe  une  impuissance  complète  ;  jamais  il  n'y  a  eu  de 
spermatorrhée,  ni  cette  éjaculation  rapide  sur  laquelle  M.  Trousseau  a  appelé 
l'attention.  Du  reste,  ce  professeur,  qui  a  vu  le  malade  en  consultation,  a 
constaté  l'existence  de  tous  les  phénomènes  qui  viennent  d'être  décrits. 

»  L'embarras  gastrique  persista  malgré  l'emploi  des  moyens  rationnels,  il 
sunint  une  diarrhée  extrêmement  intense  et  incoercible  ;  les  selles  devinrent 
iovolontaires  ;  il  s'y  joignit  bientôt  des  vomissements,  du  hoquet,  et  le  malade, 
épuisé  au  suprême  degré,  ne  tarda  pas  à  succomber,  ayant  conservé  toute  son 
iiitelligence  jusqu'au  dernier  jour. 
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»  L'auloptjic  fut  faite  treute- quatre  heures  aprèë  la  mort,  par  uu  leiu|k» 
assez  froid.  H  u*y  avait  pas  de  sigue  de  putréfaction, 

«  Le  cerveau^  le  cervelet  et  V isthme  de  l'encéphale  ue  pré&entaieut  qu*uu 
certain  nombre  d'injections  partielles  de  peu  d'importance. 

•  La  moelle,  au  contraire,  offrait  des  lésions  profondes.  » 

Je  reprends  ici  la  narration  de  M.  Bourdon  dans  tous  ses  détails,  car  ces 
détails  fournis  par  mi  micrographe  distingué,  M.  le  docteur  Luys»  ont  toos 
leur  importance. 

«  1^  La  dure-mère  est  fortement  vascularisée  dans  toute  son  étendue;  cette 
injection  s'étend  jusque  dans  les  dernières  branches  de  Tarbre  circulatoire,  ce 
qui  donne  à  cette  membrane  une  teinte  générale  rouge  sombre.  Elle  est,  de 
plus,  trèsaptablement  épaissie  au  niveau  de  sa  ré-gion  supérieure,  et  en  quel- 
que sorte  cedématiée.  Pas  de  traces  d'anciennes  exsudations. 

»  2''  La  pie-mère  rachidienne  est  également  vascularisée  d'ime  façon  tout 
à  fait  anormale,  seulement  cette  yascularisatiou  est  d'autant  plus  prononcée, 
que  l'on  se  rapproche  du  tiers  inférieur  de  sa  moelle,  et  que  l'on  examine  m 
faisceaux  postérieurs.  En  ces  points,  en  effet,  la  pie-mère  est  fortement  adb6-< 
rente  aux  faisceaux  postérieurs;  elle  offre,  comme  ceux-ci,  une  teinte  jau- 
nâtre, et  ne  peut  en  être  détachée  sans  entraîner  avec  elle  des  fragments  de 
tissu  nerveux. 

»  3°  Les  faisceaux  postérieurs  sont  le  siège  de  la  lésion  la  plus  remarquable; 
on  les  voit  se  dessiner,  sous  l'aspect  de  deux  fascicules,  transparents,  vitreux,  à 
coloration  jaune  ambré  par  places,  et  jaune  rougeâtre  en  d'autres  points,  sui- 
vant que  la  vascularisation  y  est  plus  ou  moins  prononcée.  Leur  consistance 
est  moindre  que  normalement ,  mais  ils  ne  sont  pas  diffluents,  et  de  ploi, 
chose  digue  d'être  notée,  ils  ne  sont  pas  rompus  dans  leur  continuité;  en  écar- 
tant avec  une  aiguille  fine  les  fascicules  qui  les  constituent,  on  pourrait  facile 
ment  les  suivre  dans  une  certaine  étendue. 

»  Cette  dégénérescence  des  faisceaux  postérieurs  a  sou  maximum  à  la  régioB 
lombaire,  mais  elle  se  propage  h  la  région  dorsale,  n'occupant  exactement  que 
l'espace  compris  entre  les  cornes  postérieures  droite  et  gauche,  et  disparais- 
sant, en  s'atténuant,  à  la  région  brachiale.  Néanmoins  on  peut  encore  ooft- 
stater,  au  niveau  de  la  région  bulbaire  supérieure,  que  les  portions  de  substance 
blanche  qui  avoisinent  la  commissure  grise  présentent  les  traces  encore  appré- 
ciables de  ce  mode  de  dégénérescence. 

»  Cette  coloration  spéciale  des  faisceaux  postérieurs  était  due  à  la  transfor"» 
mation  subie  par  les  tubes  nerveux  qui  les  constituent.  La  plupart  de  ces  tubes, 
en  effet,  avaient  disparu  en  tant  qu'éléments  anatomiques  propres;  on  n'eo 
retrouvait  plus  comme  traces  que  la  gaine  vide,  dont  les  parois  étaient  adossées 
les  unes  contre  les  autres.  Ceux  dont  la  dégénérescence  était  moins  avancée, 
avaient  encore  leur  cylindre  apparent;  seulement  ces  cylindres,  au  lieu  d'être 
unis  sur  les  bords,  d'aspect  rubané  et  à  peine  teintés  en  jaune  pâle,  étaient 
tomenteux,  raboteux  et  d'une  nuance  jaune  rappdant  celle  de  lainbre.  Les 
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capilUires  Calent  impartis  au  milieu  des  éléiqents  nerveux  dans  une  très-forte 
proporUoo. 

»  A^  Les  faiêceaux  latéraux^  sauf  une  coloration  jaunâtre  très-légère  et  très- 
nperficklle  occupant  les  régions  les  plus  inférieures,  étaient  parfaitement 
conservés  dans  toute  leur  étendue,  depuis  la  r^ion  la  plus  inférieure  jusqu'aux 
régions  supérieures  de  la  moelle. 

»  5*  Les  faisceaux  antérieurs,  à  la  région  lombaire,  étaient  moins  épais  et 
QMiiQS  fermes  au  toucher  que  normalement  ;  leur  coloration  était  normale  et 
çMBplétement  différ^te  de  celle  des  faisceaux  postérieurs. 

•  Q*  Subsiance  grise,  A  la  région  lombaire  et  dans  le  quart  inférieur  de  la 
OMwlle*  cette  substance  avait  perdu  sa  consistance  dans  sa  partie  centrale  sur- 
font ;  les  fibres  qui  la  constituent  étaient  toutes  plus  ou  moins  rompues  par 
phcos;  dans  certaines  portions,  quelques  fibres  pouvaient  être  néanmoins  sui- 
vies ;  en  ces  endroits,  la  forme  des  cornes  antérieures  et  des  cornes  posté- 
lienrei  était  encore  parfaitement  reconnaissable.  Ainsi,  en  Tétudiant  par  des 
cmidie»  boriaontales,  il  nous  est  arrivé  de  pouvoir  constater  la  conservation 
4êê  réseaux  de  cellules  étendues  des  cornes  postérieures  aux  cornes  anté-* 
litiires,  et,  un  millimètre  plus  haut  ou  un  millimètre  plus  bas,  de  ne  plus 
lOieontrer  que  des  fibres  rompues,  que  des  amas  de  granulations  graisseuses, 
il  qu'un  détritus  informe.  On  pouvait  néanmoins  constater  que,  dans  ces 
pirtions  dégénérées,  les  cellules  nerveuses  n'avaient  pas  toutes  disparu;  on  en 
a  rencontré  encore  un  certain  nombre  munies  de  leurs  prolongements,  mais 
h  plupart  d'entre  elles,  soit  celles  des  cornes  antérieures,  soit  celles  des  cornes 
postérieures  de  la  substance  grise  de  Rolando,  soit  celles  des  régions  intermé- 
diaires, étaient  ratatinées,  déchiquetées  sur  leurs  bords  et  recouvertes  d'un 
csrtain  nombre  de  granulations  pigmentaires  beaucoup  plus  abondantes  qu'à 
l'eut  normal;  qu'elles  étaient,  en  un  mot,  en  période  d'm{;o/u^2on. 

»  Les  vaisseaux  capillaires  étaient  aussi,  dans  celte  substance  grise,  considé* 
raUement  turgides.  Le  réseau  capillaire  avait  été  incontestablement  le  siège 
de  congestions  partielles  passagères;  car  on  constata,  dans  les  points  où  la 
sohstance  grise  effondrée  avait  perdu  sa  consistance,  l'existence  de  dépôts 
amorphes,  de  matière  hématique  sous  forme  diffuse,  attestant  qu'il  y  avait  eu 
antérieurement  des  poussées  congestives. 

»  7"  Racines  postérieures .  J/exanien  des  fibres  nerveuses,  dans  leur  con- 
tinuité jusqu'au  point  où  elles  arrivent  dans  les  ganglions,  n'ayant  malheureu- 
sement pas  pu  être  fait,  on  n'a  pu  les  étudier  que  dans  leur  trajet  étendu  de 
ces  ganglions  aux  faisceaux  postérieurs. 

9  Voyons  d'abord  l'état  des  ganglions. 

9  A.  Ganglions  des  racines  postérieures.  Tous  les  ganglions  de  la  région 
lombaire  étaient  augmentés  de  volume  et  surtout  d'une  rougeur  et  d'une  vas- 
ariârilé  insolites.  Leur  consistance  n'était  pas  diminuée,  leur  membrane  d'en- 
veloppe était  notablement  épaissie.  A  la  coupe  on  reconnut,  outre  l'existencQ 
ie  faisseaux    capillaires  énormément  dilatés,  des  traces  non  équivoques 
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d'anciennes  poussées  congestives,  avec  diffusion  de  matières  hématiqaes. 
»  De  plus,  les  corpuscules  ganglionnaires,  au  lieu  de  présenter,  comme 
à  Tétat  normal,  quelques  granulations  pigmentaires  brunâtres,  qui  ne  couvrent 
qu'une  portion  de  leur  surface,  étaient  littéralement  saupoudrés  de  grannla- 
lions  jaune  rongeâtre;  les  uns  étaient  ratatinés,  déchiquetés  sur  leurs  bords; 
d'autres,  au  contraire,  étaient  volumineux,  pâles,  décolorés,  presque  sphéri-* 
ques,  et  rappelant  d'une  façon  assez  nette  l'aspect  des  vésicules  adipeuses, 
avec  lesquelles  on  aurait  pu  les  confondre,  si  l'on  n'avait  eu  pour  se  guider, 
d'une  part,  les  traces  encore  apparentes  des  anciens  noyaux,  et^  d'autre  part, 
les  vestiges  des  tubes  nerveux  effilés  encore  adhérents  à  leurs  parois.  TJn  cer- 
tain nombre  de  corpuscules  ganglionnaires  avaient  encore  conservé  leurs  rap- 
ports normaux  avec  les  filaments  nerveux  qui  les  entouraient. 

»  Ces  lésions,  limitées  à  des  portions  de  ganghons,  ne  se  sont  présentées  à 
notre  observation  que  dans  les  ganglions  des  racines  lombaires. 

»  B.  Racines,  Les  nerfs  de  la  queue  de  cheval  offraient  un  aspect  bien  ca* 
ractéristique  :  au  lieu  de  se  présenter  avec  cette  forme  cylindroîdc,  cette  cod« 
sistance  ferme  et  cette  coloration  blanchâtre  que  tout  le  monde  leur  connaît, 
ils  étaient  aplatis,  rubanés,  et  ressemblaient  à  des  lanières  de  parchenoio 
détrempées  dans  l'eau  depuis  longtemps  ;  leur  coloration,  du  reste,  était,  pour 
ceux  qui  viennent  des  faisceaux  antérieurs,  grisâtre  et  transparente,  et,  poar 
ceux  qui  vont  aux  faisceaux  postérieurs,  d'une  teinte  jaunâtre  uniforme,  a?ec 
un  aspect  vitreux.  De  gros  troncs  vasculaires  accompagnaient,  en  bien  plas 
grande  abondance  que  normalement,  les  fascicules  nerveux  qui  se  rendaient 
aux  cordons  postérieurs. 

»  Tous  les  filaments  nerveux  étendus  des  ganglions  aux  faisceaux  postérieurs, 
avec  lesquels  ils  se  continuent,  présentaient  le  même  aspect  jaunâtre  queceini 
de  ces  faisceaux.  Le  mode  de  dégénérescence  des  tubes  nerveux  était  le  même: 
c'était  le  même  état  d'afl'aissement  des  parois  et  le  même  aspect  jaune  ambré 
des  cylindres  lorsqu*ils  étaient  encore  apparents. 

»  Celle  lésion  des  racines  postérieures  n'occupait  que  la  région  lombaire:  à 
la  région  dorsale,  par  nuances  insensibles,  les  racines  postérieures  reprenaient 
leur  aspect  normal;  aux  régions  supérieures  de  la  moelle,  elles  ne  paraissaient 
plus  modifiées  dans  leur  aspect.  Ainsi  ces  filets  radiculaires  du  nerfglosso- 
pharyngien,  du  nerf  pneumo-gastriquCy  du  nerf  acoustique  ^i  du  nerf  triju- 
meau n'offraient  rien  d'appréciable. 

»  %^  Racines  antérieures.  En  général,  les  racines  antérieures  étaient  tou- 
chées d'une  manière  infiniment  moins  prononcée  que  les  racines  postérieures. 
A  la  région  lombaire,  ces  racines  étaient  moins  fermes  que  d'habitude;  elles 
étaient  transparentes,  grisâtres  d'aspecl.  Les  tubes  nerveux  n'étaient  pas  altérés 
d'une  manière  bien  sensible  ;  on  a  pu  reconnaître,  dans  la  plupart,  des  cylin- 
dres continus,  sans  ruptures,  recouverts  par  une  gaine  intacte.  La  myéline 
interposée  était  très- sensiblement  diminuée,  de  sorte  que  ces  nerfs  dos  iccines 
antérieures,  qui  sont  habituellement  volumineux  et  blancs,  oiïraieui; ,  par  le 
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fjth  de  lear  atrophie,  Taspect  des  nerfs  dépourvus  de  moelle  que  Ton  trouve 
dbns  ies  portions  grises  des  centres  nerveux. 

»  A  la  région  doi^ale ,  les  racines  antérieures  avaient  repris  un  aspect 
normaU  de  même  à  la  région  supérieure  de  la  moelle.  Les  racines  du  nerf 
ipinal  et  du  nerf  facial^  à  droite  et  à  gauche,  avaient  Tappareuce  normale  ; 
il  en  était  de  même  des  filets  radiculaires  de  nerfs  hypoglosses. 

B  Mais  les  deux  nerfs  moteurs  oculaires  externes,  de  même  que  les  deux 
troncs  des  nerfs  moteurs  oculaires  communs,  offraient  une  modification  très- 
remarquable  dans  leur  aspect.  Les  moteurs  communs  étaient  passés  à  Tétat 
de  cordons  grisâtres,  œdématiés  en  quelque  sorte,  et  réduits  à  la  moitié  à  peine 
de  knr  volume  ;  ils  se  sont  cassés  en  quelque  sorte  spontanément,  lorsque, 
par  de  légères  tractions,  on  a  cherché  à  dégager  le  cerveau  de  la  boîte  crâ- 
nienne. 

»  Les  moteurs  externes  présentaient  la  même  altération  ,  mais  à  un  degré 
moins  avancé  ;  ces  nerfs  étaient  aussi  tous  deux  diminués  de  consistance  et  de 
volume,  avec  une  coloration  grisâtre.  Les  parois  des  tubes  nerveux  qui  les  con- 
fltiliiaient  étaient  également  revenues  sur  elles-mêmes  ;  dans  quelques-unes,  le 
cODteDu  (cylinder  et  substance  grasse  interposée)  avait  été  complètement 
résorbé,  de  nombreux  vaisseaux  capillaires  accompagnaient  les  fascicules  ner- 
feux  en  les  enlaçant  en  tous  sens. 

»  En  poursuivant  dans  la  substance  grise  du  quatrième  ventricule  la  re- 
cherche du  tronc  du  nerf  moteur  oculaire  externe  jusqu'à  son  point  d'origine 
réelle,  on  reconnut  qu'une  série  de  gros  troncs  vasculaires  était  interposée  sur 
le  trajet  des  fibrilles  originelles  de  ce  nerf,  quMIs  devaient  probablement  com- 
primer d'une  manière  notable. 

*  Les  racines  du  nerf  pathétique  offraient  le  même  aspect  comme  coloration 
et  comme  consistance.  » 

Voici  maintenant ,  messieurs ,  l'observation  du  malade  mort  dans  le  service 
de  M.  le  docteur  Yigla  ,  telle  qu'elle  a  été  rédigée  par  M.  Dumontpaliier  qui 
anista  M.  Sappey  dans  l'examen  nécroscopique  : 

«  Pothel,  cinquante-cinq  ans,  ancien  facteur,  d'une  bonne  santé  antérieure. 
Aacon  membre  de  sa  famille  n'a  présenté  d'aiïection  nerveuse  quelconque. 
La  profession  de  facteur,  qu'il  a  exercée  depuis  l'âge  de  dix-huit  ans,  l'a 
exposé  à  des  intempéries  et  à  des  fatigues,  sans  que  sa  santé  habituelle  en  ait 
été  affectée.  Il  n'a  pas  d'antécédents  vénériens. 

»  En  1649,  il  ressentit  des  douleurs  lancinantes  apparaissant  dans  un  même 
point,  soit  du  tronc,  soit  des  membres  inférieurs  ;  ces  douleurs  se  répétaient 
par  crise  tous  les  quinze  jours  environ  pendant  une  demi-heure.  Le  malade 
y  prêta  d'abord  peu  d'attention ,  vu  leur  éloignement  et  leur  peu  de  durée, 
et  continua  sa  fatigante  profession;  mais  bientôt  elles  allèrent  en  se  rappro- 
chant. 

»  Deux  ans  après,  en  1851 ,  le  malade  devint  impuissant;  en  1852,  la 
marche  commença  à  devenir  incertaine,  et,  à  la  fin  de  l'année,  le  malade 
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ne  pouvait  ni  marcher  ni  même  se  tenir  debout;  il  fallait  le  porter  d'imin 
dans  un  autre.  Il  n*observa  aucun  accident  da  c6té  des  yem,  non  pliit(|wèi 
côté  de  la  yessie. 

»  En  1861,  il  entra  à  la  maison  de  santéi  dans  le  s^rice  de  M.  Tigb»  pov 
une  bronchite,  et  Ton  constata  la  présence  de  tubercules. 

»  M.  Duchenne  (de  Boulogne),  inyité  par  M.  Vigla  à  TÎsîter  œ  oubà, 
apprit  de  lui  les  détails  qui  précèdent  II  constata,  en  outre,  que  b  ssMîUilé 
cutanée  et  musculaire  était  partout  normale,  que  la  force  des  inottfcwib 
partiels  était  intacte,  si  on  la  mesurait  pendant  qne  le  malade  éiait  aoûm 
couché^  et  que,  pourtant,, il  ne  pondait  rester  en  équilibre  dans  la  MÈk 
debout,  ni  faire  un  pas  sam  être  soutenu  par  deux  infirmière  :  le  Mi 
d'harmonie  des  mouvements  était  tel,  que  le  malade  ne  poavaît  exécotcr  rip- 
lièrement  le  moindre  essai  de  la  marche.  Il  sortit  de  l'hôpital  après  deux  nÉ 
de  séjour. 

»  En  avril  1862,  il  entra  dans  le  service  de  M.  VIgla  à  rOÔCei-Diso,  mu 
les  symptômes  d'une  phthisie  qui  menaçait  d'être  promptement  mortdk. 

n  Voici  l'eut  du  malade  examiné  au  point  de  vue  de  Tataiie  loconociioe: 

»  Muscles  très-amaigris,  sans  qu'il  y  ait  cependant  d*aniaigrnseaKiii  fÉi 
prononcé  dans  une  région  que  dans  une  autre.  A  la  jambe  droite,  iaseaJU' 
lité  cutanée  et  musculaire  est  considérablement  diminuée.  Lorsque  Ton  |ÉMe 
le  malade,  la  sensation  douloureuse  n'est  perçue  que  trms  secondes  aprèi  le 
pincement  A  la  jambe  gauche,  la  sensibilité  cutanée  et  musculaire  «t  ph 
développée  qu'à  droite,  sans  être  cependant  normale,  si  ce  n'est  à  la  régi« 
postérieure  ;  la  sensibilité  au  pincement  est  obtuse. 

0  A  chaque  cuisse,  les  diverses  sensibilités  restent  normales. 

»  A  la  plante  des  pieds,  la  sensibilité  au  chatouillement  et  à  la  prems  et 
considérablement  diminuée,  principalement  à  droite;  la  sensibilité  au  piioh 
ment  a  presque  disparu. 

»  Dans  les  membres  supérieurs  et  sur  le  tronc,  la  sensîbiliié  reste  nomk 
dans  tous  les  points.  Les  mouvements  partieb  se  font  encore,  quoique  kn 
affaiblis  par  l'amaigrissement  musculaire.  Il  est  complètement  iroponible  ai 
malade  de  se  tenir  debout  ou  même  assis.  Pas  le  moindre  tronMe  du  ttuéé 
la  vessie  ou  des  yeux. 

•  Six  jours  après  cet  exanien,  le  26  avril,  il  succomba  amc  progrès  de  h 
tuberculisatiou  pulmonaire. 

»  L'autopsie  présenuit  un  grand  intérêt,  et  sachant  tout  le  soin  avedeqd 
il  fallait  procéder,  je  priai  iM.  Sappey  d'enlever  la  moelle  et  d*en  Mrs  renMS 
histologique.  Voici  le  résultat  de  ses  recherches. 

>»  U autopsie  a  lieu  vingt-quatre  heures  après  la  mort. 

«  L'encéphale  et  la  moelle  épinière  ayant  été  enlevés  arec  les  soins  nécef- 
saires  pour  éviter  toute  lésion  mécanique,  nous  procédons  aussitôt  à  l'i 
des  diverses  parties  de  l'axe  cérébro-spinal. 

•  Le  cerveau,  bien  conformé»  est  d'une  consistance  nomiale«  sans 
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trace  d'injection.  Diyisé  couche  par  couche,  et  réduit  en  segments  de  pins  en 
plus  petits,  il  nous  offre  dans  chacune  de  ses  parties  constituantes  Tintégrltë  la 
pins  parfoite. 

»  Le  cervelet ,  la  protubérance  annulaire ,  le  bulbe  rachidien,  sont  égale* 
ment  sains. 

»  La  moelle  épinière ,  dans  sa  portion  cervicale  et  dans  sa  portion  dor^» 
sale,  possède  ses  dimensions,  sa  consistance,  sa  coloration  et  ses  attributs 
ordinaires. 

»  Sa  portion  inférieure  ou  lombaire  a  subi  une  légère  diminution  de  vo- 
hiroe.  Après  l'avoir  incisée  transversalement  dans  le  voisinage  de  sa  continuité 
afec  la  portion  dorsale,  nous  remarquons,  sur  la  coupe,  au  niveau  des  cordons 
postérieurs,  une  teinte  grisâtre  qui  atteste  manifestement  une  altération  de 
ces  cordons.  Ceux-ci  ont  conservé,  du  reste,  leur  consistance  habituelle. 

»  Les  racines  antérieures  de  cette  portion  lombaire  ont  conservé  les  carac- 
tères qui  leur  sont  propres.  Les  postérieures  sont  au  contraire  très-considéra- 
blement atrophiées.  Leur  atrophie  devient  surtout  saisissante  lorsqu'on  la 
compare  aux  racines  correspondantes  d'une  moelle  épinière  exempte  de  toute 
altération.  Il  devient  alors  facile  de  reconnaître  qu'elles  ont  perdu  environ  les 
dedx  tiers  ou  les  trois  quarts  de  leur  volume  primitif.  Leur  aspect  est  aussi 
très-notablement  modifié;  elles  ne  sont  pas  blanches,  mais  d'un  gris  rougeâtre, 
et  assez  semblables  à  des  faisceaux  de  vaisseaux  capillaires  sanguins.  En  oiitre, 
elles  ne  font  pas  saillie  à  la  surface  de  la  moelle,  au  niveau  de  leur  point 
d'émergence,  mais  s'étalent  et  s'appliquent  sur  celle-ci  à  la  manière  de  petits 
rubans  déliés  et  presque  sans  épaisseur. 

»  Soumis  à  l'analyse  histologique  par  M.  Sappey,  et  d'après  un  procédé 
dont  il  a  démontré  les  avantages,  les  tubes  nerveux  qui  forment  ces  racines 
postérieures  ont  perdu  très-manifestement  une  forte  proportion  de  leur  sub- 
stance médullaire.  Quelques-uns  cependant  semblent  encore  pleins;  c'est  à 
peine  s'ils  ont  perdu  une  quantité  appréciable  de  leur  moelle;  à  leur  centre 
on  retrouve  le  cylinder  axis, 

»  Parmi  les  autres  tubes,  la  plupart  ont  subi  une  notable  réduction  de  cali- 
bre, par  suite^de  la  résorption  partielle  de  leur  contenu;  en  outre,  ils  sont 
rétrécis  sur  certains  points,  renflés  un  peu  plus  loin,  très-irréguliers  en  un 
mot  Dans  un  très-grand  nombre,  la  substance  médullaire  a  complètement 
disparu  de  distance  en  distance,  en  sorte  qu'ils  paraissent  çà  et  là  comme 
étranglés.  Eufin,  il  en  est  dans  lesquels  la  moelle  ne  se  montre  que  de  loin  en 
loin  et  seulement  à  l'état  de  vestiges,  ou  bien  dans  lesquels  elle  a  totalement 
disparu  ;  vus  à  un  grossissement  de  ^00  diamètres,  ces  derniers  paraissent 
filiformes,  sans  offrir  toutefois  un  contour  parfaitement  régulier. 

»  La  lésion  des  racines  postérieures  chez  cet  ataxique  était  essentiellement 
caractérisée  par  la  résorption  de  la  substance  médullaire  contenue  dans  les 
tubes  nerveux  qui  les  composent  ;  et  comme  entre  les  tubes  à  peu  près  pleins 
et  les  tubes  entièrement  vides  on  en  retrouve  une  foule  d'autres  très-inégale* 
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ment  altérés,  il  cû  résulte  qu'on  peut  facilement  suivre  Tairophie  de  ces  tubes 
dans  toute  la  série  de  ses  dégradations. 

n  Les  tubes  pleins  nous  rendent  compte  de  la  persistance  de  la  sensibilité 
sur  plusieurs  points  des  téguments. 

»  Les  tubes  vides,  ou  en  partie  vides,  nous  expliquent  les  troubles  survenus 
dans  la  sensibilité  des  membres  inférieurs. 

ê  Je  regrette  que  Taltération  rapide  de  la  moelle  n*ait  point  permis  d'exa- 
miner la  structure  des  cordons  postérieurs;  mais  pour  ceux  qui  ont  vu  des 
moelles  d'alaxiques,  il  n'était  pas  douteux  que  les  modifications  de  couleur  el 
de  consistance  constatées  dans  le  cas  présent  n'eussent  été  accompagnées 
d'altérations  bistologiques  propres  à  l'ataxie  locomotrice,  c'est-à-4ire,  altéra- 
tion des  tubes ,  des  cellules  et  hypérémie  avec  exsudât  de  matière  grais- 
seuse. » 

Messieurs,  ne  voyez-vous  pas  de  singulières  contradictions  entre  les  lésions 
médullaires  et  les  symptômes  de  l'ataxie  locomotrice  progressive? 

Dans  cette  maladie  essentiellement  caractérisée  par  des  troubles  de  la  moti- 
lité  et  où  la  perte  de  la  sensibilité  ne  joue  qu'un  rôle  relativement  secondaire, 
puisqu'elle  peut  faire  plus  ou  moins  complètement  défaut,  on  devait,  en 
eiïet^  s'attendre,  d'après  ce  que  iM.  Looget  nous  avait  appris  des  fonctions 
distinctes  départies  aux  divers  faisceaux  de  la  moelle,  on  devait,  dis-je, 
s'attendre  à  trouver  les  lésions,  non  dans  les  faisceaux  postérieurs,  mais 
bien  dans  les  faisceaux  antérieurs.  Or,  c'est  l'inverse  qui  a  lieu. 

Ces  contradictions,  cependant,  ne  sont  peut-être  pas  aussi  absolues  qu'elles 
le  paraissent,  du  moins  quant  à  l'absence  de  lésions  des  faisceaux  antérieurs. 
Si  ces  lésions  n'existent  pas,  il  n'y  a  pas  non  plus  de  paralysie  ;  la  force  mus- 
culaire, j'ai  appelé  votre  attention  sur  ce  fait  capital,  est  conservée  au  milieu 
des  troubles  de  la  molilité,  et  ceux-ci  peuvent  s'expliquer  physiologiquement 
par  les  altérations  des  faisceaux  postérieurs. 

Toutefois,  pour  être  limité,  le  problème  n'est  pas  plus  facile  à  résoudre. 
Quelles  relations  y  a-t-il  entre  les  modifications  éprouvées  par  la  substance 
nerveuse  des  cordons  postérieurs  et  le  défaut  de  coordination  des  mouve- 
ments? Gomment,  dans  la  doctrine  professée  par  M.  Longet,  concilier  la  con- 
servation plus  ou  moins  complète  de  la  sensibilité  avec  l'existence  de  lésions 
matérielles  graves  des  faisceaux  postérieurs  et  des  racines  correspondantes? 

Relativement  au  premier  point,  c'est  à  tort  qu'on  admettrait  une  analogie 
entre  ce  qui  se  passe  dans  l'ataxie  locomotrice^  et  ce  que  nous  observons  dans 
cette  espèce  de  paralysie,  évidemment  liée  à  la  perle  de  la  sensibilité,  comme 
dans  l'exemple  que  j'empruntais  à  Ch.  Bell.  Le  défaut  de  coordination  des 
mouvements  dans  l'ataxie  est  si  peu  sous  la  dépendance  de  l'anesthésie  que 
nous  voyons,  et  cela,  je  vous  le  rappelle,  assez  souvent,  cette  anestbésie  être 
passagère,  très-peu  prononcée,  quelquefois  manquer  absolument,  alors  que  le 
défaut  de  coordination  des  tnouvements  est  persistant  et  porté  à  son  plus  haut 
degré. 
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Relativement  au  secood  point,  Tanatomie  microscopique  répond  en  démon- 
trant que  dans  les  cordons  et  dans  les  racines  atrophiés  il  subsiste  au  milieu 
du  tissu  dégénéré  un  certain  nombre  de  tubes  nerveux  intacts;  d'où  Ton  con- 
clut que  les  fibres  nerveuses  échappées  à  la  destruction,  étendant  leur  sphère 
d'action  au  delà  des  limites  qui  les  contiennent,  suppléent  celles  qui  ont  dis- 
paru, de  façon  que  la  fonction  de  sensibilité  peut  encore  s'accomplir. 

Sans  doute,  on  ne  saurait  contester  un  fait  anatomique  vu  par  des  observa- 
teurs habiles  et  expérimentés,  mais  la  conclusion  qu*on  en  a  tirée  est  très-dis- 
cutable, car  ainsi  que  M.  Âxenfeld  Ta  fait  judicieusement  observer  «  le  nombre 

•  minime  et  la  ténuité  des  filaments  échappés  à  la  désorganisation,  leur  absence 
»  même  dans  quelques  cas  ne  permettent  pas  de  s'arrêter  à  une  pareille  inter- 

•  prétation.  Et  quand  bien  même  une  anesthésie  légère  aurait  existé  chez  le 
»  malade  et  passé  inaperçue ,  il  y  aurait  toujours  une  disproportion  bien 
»  singulière  et  bien  imprévue  entre  le  trouble  imperceptible  de  la  fonc- 

•  tien  et  la  lésion  profonde  de  Torgane  qu'on  en  suppose  chargé  (1).  » 
Cette  conclusion  est  encore  bien  plus  attaquable,  elle  pèche  entièrement  par  sa 
base,  lorsqu'il  s'agit  de  cas  où,  comme  dans  les  expériences  de  MM.  Brown* 
Sequard,  Tiirk,  Philippeaux  et  Yulpian,  la  sensibilité  a  persisté  tout  entière 
malgré  la  destruction  complète  d'une  partie  des  cordons  postérieurs  comprise 
entre  deux  incisions  transversales.  Ces  expériences,  il  est  vrai,  répétées  par 
MM.  Leyder  et  Rosenthal^  n'ont  pas  donné  les  mêmes  résultats.  De  ces  débats 
contradictoires  entre  savants  d'un  mérite  reconnu,  débats  dans  lesquels  je  ne 
peux  et  je  ne  dois  intervenir,  il  ressortirait,  tout  au  moins,  que  pour  ce  qui 
touche  aux  fonctions  de  la  moelle  comme,  d'ailleurs  on  peut  le  dire,  pour  tout 
ce  qui  touche  au  système  nerveux,  la  physiologie  est  loin  encore  d'avoir  pro- 
noncé en  dernier  ressort.  Cependant,  en  revenant  au  sujet  qui  nous  occupe, 
an  problème  que  nous  nous  sommes  posé,  relativement  aux  rapports  de  l'ataxie 
locomotrice  avec  les  altérations  matérielles  des  cordons  postérieurs,  du  moment 
que  les  troubles  de  la  sensibilité  ne  peuvent  pas  être  mis  en  cause  pour  expli- 
quer les  troubles  de  la  motilité,  l'observation  des  faits  pathologiques  semblerait 
prouver  que,  suivant  l'opinion  de  MM.  Brown-Séquard,  ïiirck,  Philippeaux  et 
Yulpian,  les  cordons  postérieurs  de  la  moelle  interviennentdirectement  et  immé- 
diatement dans  la  coordination  des  mouvements.  Le  docteur  William  Gull,  du 
reste,  avait  déjà  rappelé  que  Tood  regardait  les  cordons  postérieurs  de  la  moelle 
comme  étant  le  centre  de  coordination  des  mouvements  volontaires  (2). 

Messieurs ,  je  ne  m'arrêterai  pas  plus  longtemps  à  cette  question  encore 
obscure  de  physiologie  pathologique,  je  veux  maintenant  vous  dire  quelle 
idée  je  me  fais  de  la  nature  de  la  maladie ,  vous  indiquer  la  place  qu'elle  me 
parait  devoir  occuper  dans  le  cadre  nosologique. 

Lorsque,  pour  la  première  fois,  je  vous  parlai  de  Vataxle  locomotrice  pro^ 

(i)  Éléments  de  pathologie  médicale  de  Requin,  article  Ataxie  musculaire.  Paris,  1863^ 
p.  683. 

(2)  Gw/^  hospital  Reports,  t.  IV,  p.  169,  3®  série,  1858. 
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gressive,  je  la  rangeai  dans  la  grande  classe  des  névroses;  c*est  aussi  dans 
celle  classe  que  l'a  comprise  l'un  des  continuateurs  du  livre  de  Requin  (1). 
Ce  que  je  professais,  alors  qne  Tanalomie  pathologique  de  cette  maladie  nous 
était  fort  peu  connue,  je  le  maintiens  aujourd'hui,  bien  que  de  nombreuses 
autopsies  nous  aient  révélé  Texistepce  de  lésions  matérielles  plus  ou  moins 
graves  de  la  moelle. 

Pour  maintenir  ainsi  mon  opinion,  je  me  fonde  sur  Tobservation  clinique  ;  je 
me  fonde  sur  la  nature  des  symptômes  qui  caractérisent  des  troubles  intéres- 
sant essentiellement  le  système  nerveux,  sur  la  marche  apyrétique  de  ces 
symptômes,  sur  leur  évolution,  sur  leur  variété,  et  surtout  sur  la  mobilité  de 
quelques-uns  d'entre  eux.  Quant  aux   lésions  matérielles  dont  Texistence 
paraît  incompatible  avec  l'idée  qu'on  se  fait  des  névroses,  ces  lésions,  si  l'on 
accepte  la  théorie  de  Tood,  confirmée  par  les  expériences  de  Brown.  Séquard, 
Philippeaux  et  Vulpian,  nous  rendent  bien  compte,  jusqu'à  un  certain  point, 
de  l'un  des  phénomènes  de  Tataxie  locomotrice  progressive ,  du  phénomène 
capital,  j'en  conviens.  Te  défaut  de  coordination  des  mouvements;  mais,  d'une 
part,  elles  ne  nous  rendent  compte  en  aucune  façon  de  tous  les  symptômes, 
et,  d'autre  part,  c'est  à  tort  qu'on  voudrait  leur  subordonner  la  maladie,  car 
elles  n'en  sont  que  la  conséquence,  le  produit.  Je  m'expliquerai  tout  à  l'heure. 
Entendons-nous  bien  d'abord  sur  ceci.  Lorsque  je  dis  que  la  maladie  n'est 
pas  subordonnée  à  l'existence  des  lésions  matérielles,  je  parle  seulement  des 
lésions  appréciables  à  nos  moyens  d'investigation,  car,  ainsi  que  j'ai  eu  maintes 
fois  occasion  de  vous  le  déclarer,  je  ne  comprends  pas  un  trouble  fonctionnel 
sans  une  modalité  particulière  correspondante  de  l'orçane  qui  préside  à  sa 
fonction,  modalité  plus  ou  moins  passagère,  plus  ou  moins  persistante,  qui, 
souvent,  n'altère  pas  plus  la  texture  de  l'organe  qu'une  surcharge  électrique 
n'altère  la  texture  du  verre  ou  du  métal  d'une  bouteille  de  Leyde,  mais  qui 
nous  reste  parfaitement  inconnue.  Or,  je  le  répète,  la  maladie  que  nous  dési- 
gnons sous  le  nom  d'ataxie  locomotrice  progi^essive y  n'est  pas  subordonnée  à 
l'existence  des  lésions  matérielles  évidentes  dont  nous  parlons  seules.  J'en 
trouve  la  preuve  dans  ce  fait,  que  ces  lésions  ne  sont  pas  aussi  constantes  qu'on 
a  prétendu  le  poser  en  loi  absolue.  En  quelques  cas,  alors  que  l'ataxie  a  duré 
pendant  de  longues  années,  se  manifestant  avec  ses  caractères  les  plus  nets,  les 
plus  tranchés,  l'anatomiste  le  plus  expert  ne  peut,  soit  à  Toeil  nu,  soit  à  l'aide 
du  microscope,  découvrir,  à  l'ouverture  des  cadavres,  la  plus  petite  altération 
des  racines  et  des  cordons  postérieurs.  Ces  cas  sont  rares,  je  le  reconnais,  ils 
constituent  la  grande  exception;  mais  un  seul  suffit  pour  appuyer  la  thèse  que 
je  soutiens.  Or,  personne  ne  récusera  celui  que  je  vais  vous  rapporter  et  qui 
a  été  observé  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Gubler  dont  on  ne  saurait  con- 
tester la  compétence  en  pareille  matière. 
€n  h(Hnme,  âgé  de  quarante-quatre  à  quarante- cinq  ans,  a  éprouvé  depuis 

(1)  D^  Axenfcld,  loc.  cit. 
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4xm^  ans  environ  les  doirfeorscanictéristiqaes  de  l'at^xîe  locomotrice. — Trois 
41»  après,  elles  ont  disparu,  et  alors  s'est  déclarée  une  paralysie  de  la  troiaème 
paire  gauche,  qui  a  duré  jusqu'à  sa  mort.  —  Celte  paralysie  s'est  compKquée 
bientôt  4'aiie  ambly^pie  qui  d'abord  a  siégé  à  gauche ,  s'est  étendue  ensuite 
à  droîle,  et  s*est  terminée  par  l'aroanrose ,  avec  atrophie  double  de  la  papille 
4a  ncrîf  optique.  —  Cinq  à  six  nio  «5TJ«rtt  ivan  wa  entrée  à  l'hôpital,  le 
naïade  se  plaint  d'un  sentiment  de  foiMesse  dans  les  membres,  et  quelquefois 
de  peu  de  sûr^dans  l'équilibration  ;  plus  tard,  d'incoordination  des  mouve- 
■Mnts  dans  les  membres  inférieurs ,  inooordination  qui  s'est  aggravée  rapide- 
■Mnt,  pn^ressivemeot,  et  a  gagné  les  metaibres  supérieurs;  enfin  d'impuis- 
SBBCegéiiésiqae.. 

U  SHOOombe,  le  16  octobre  1863,  à  la  varide,  pendant  le  cours  de  laqneUe 
il  lui  est  survenu  une  paralysie  générale  qui  appartient  à  la  classe  des  para- 
lysies liées  aux  maladies  aiguës,  et  si  bien  décrites  par  M.  Gubler. 

Qttînse  jours  avant  sa  mort,  M.  Duchenne  avait  examiné  ce  malade  en  pré- 
nenoe  de  M.  Gabier,  qui  l'avait  signalé  comme  un  cas  très>intéressant  à  divers 
pointe  de  vne.  M  Duchenne  avait  observé  alors  l'ensemble  de  faits  précédents 
qui  caractérisent  une  ataxie  locomotrice  type,  datant  de  douxe  ans,  ayant  par- 
couru progressivement  toutes  ses  périodes  avec  le  cortège  complet  de  ses 
symptémes.  Il  avait  constaté  qne  la  force  des  mouvements  partiels  de  ce  sujet 
était  considérable,  et  c^)endant  l'incoordination  généralisée  de  ses  roonve- 
nents  était  telle,  qu'il  ne  pouvait  ni  marcher,  ni  se  tenir  debout,  et  que  l'usage 
de  ses  membres  supérieurs  était  difficile.  £nGn,  bien  que  sa  musculature  ne 
At  pas  très-dé veloppéc,  on  ne  voyait  pas  sur  ses  membres  de  dépressions  locales 
qoi  indiquassent  l'existence  de  l'atrophie  musculaire  progressive  ;  d'ailleurs  ce 
malade  n'offrait  aucun  des  signes  de  cette  maladie. 

Dans  un  cas  d'ataxie  locomotrice  aussi  complet  et  aussi  ancien,  on  devait 
«'attendre  à  trouver  la  dégénérescence  gélatineuse  des  cordons  de  la  moelle  et 
l'atrophie  des  racines  postérieures.  Aussi  la  surprise  a- 1- elle  été  bien  grande 
iorM[ue,  à  l'oeil  nu,  on  a  vu  que  cette  lésion  anatomique  faisait  oompiétement 
défaut.  La  moelie  était,  il  est  vrai,  généralement  injectée,  mais  cela  n'explique 
tout  au  plus  que  la  paralysie  ultime  survenue  pendant  le  cours  de  la  variole.  Les 
nerf$0ptiques  et  leurs  bandelettes  offraient  un  aspect  gélatineux,  et  l'examen 
nmcroscopicjue  montrait  l'atrophie  de  leurs  tubes  nerveux  ;  enfin  la  troisième 
paire  gauche  était  légèrement  atrophiée.  Ce  sont  les  seules  lésions  anatomiques 
(assez  fréquentes  dans  l'ataxie  locomotrice)  qu'on  ail  vues  datis  ce  cas.  L'exa- 
men microscopique  de  la  moelle  et  de  ses  racines,  fait  par  MM,  Gubler,  ÏAiys 
et  Duchenne,  a  été  complètement  négatif  pour  ce  qoi  a  trait  à  la  lésion  habi- 
tuelle des  cordons  postérieurs  et  des  racines  postérieures.  —  Ce  dernier 
médecin  constate^  au  contraire,  sur  des  coupes  transversales  de  rû£ines  anté- 
fienreSj  cervicales  et  lombaires,  l'atrophie  d'un  tiers  environ  de  levrs  tubes 
nerveux,  —  Plusieurs  personnes,  qui  assistaient  à  cette  autopsie,  avaient  été 
frappées  de  la  petitesse  des  racines  antérieures  de  ce  sujet. 
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Messiears,  je  vous  disais  que  les  lésions  matérielles  dans  Tataxie  locomotrice 
progressive  étaient,  non  pas  la  cause,  mais  la  conséquence,  le  produit  de  la 
maladie. 

Dans  Fétude  de  ces  lésions,  trois  faits  nous  frappent  :  en  premier  lieu, 
Tatrophie  de  la  substance  nerveuse  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle  et  des 
racines  correspondantes  ;  en  second  lieu,  le  développement  du  tissu  celluleux, 
ou,  si  vous  aimez  mieux  le  mot  aujourd'hui  adopté,  Thypertrophie  de  la 
névroglie;  en  troisième  lieu,  la  vascularisation  des  tissus  affectés. 

L'atrophie  de  la  substance  nerveuse  apparaît  comme  le  phénomène  le  plus 
saillant  ;  évidemment,  il  ne  s*agit  pas  ici  d'une  de  ces  atrophies  simples  a  comme 
nous  les  voyons  se  produire  dans  les  organes  condamnés  à  une  inaction  phy- 
siologique prolongée,  et  qui  sont  comme  la  contre-partie  des  hypertrophies 
par  excès  d'exercice  fonctionnel,  »  et  ceux  qui  m*ont  attribué  l'opinion  con- 
traire me  l'ont  gratuitement  attribuée  pour  se  donner  le  facile  plaisir  de  la 
combattre.  Cette  atrophie,  tout  en  apparaissant  comme  le  phénomène  le  plus, 
saillant,  n'est  déjà  que  la  conséquence  de  Vévolution  pathologique  de  l'élément 
celluleux  qui,  en  se  développant,  a  étouffé  l'élément  nerveux  contenu  dans  ses 
mailles  ;  et  ce  développement  anomal  du  tissu  celluleux  relève  lui>même  de 
l'augmentation  de  vascularité  des  tissus. 

Ceci  admis,  comme  ce  l'est  par  un  certain  nombre  d'anatomo-pathologistes, 
et  avant  d'aller  plus  loin,  reste  à  savoir  si  cette  augmentation  de  vascularité 
des  tissus  suffit  pour  caractériser  l'inflammation;  si,  pour  être  plus  précis 
encore,  il  est  permis  d'en  conclure  que  la  maladie  dont  nous  nous  occupons 
n'est  rien  autre  chose  qu'une  myélite  chronique  quelconque.  Mais  alors, 
déjà,  il  faudrait  expliquer  comment  cette  myélite  se  limite  toujours  si  régu- 
lièrement aux  cordons  postérieurs  de  la  moelle  et  aux  racines  qui  en  émer- 
gent ;  il  faudrait  surtout  expliquer  pourquoi  elle  se  traduit,  pendant  la  vie, 
par  des  symptômes  si  différents  dans  leurs  formes,  dans  leur  marche,  dans 
leur  variabilité,  des  symptômes  communs  à  toutes  les  myélites. 

Cette  vascularisation  anomale  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle,  que  nous 
retrouvons  encore  sur  les  nerfs  moteurs  de  l'œil,  sur  les  nerfs  optiques,  sur  les 
bandelettes  et  les  tubercules  quadrijumeaux,  cette  vascularisation  me  paraît 
être  le  résultat  de  phénomènes  congestifs  fréquemment  répétés,  analogues  à 
ceux  que,  pendant  la  vie,  nous  voyons  se  passer,  pour  ainsi  dire,  sous  nos 
yeux.  Je  fais  allusion  à  l'injection  parfois  si  considérable  de  la  conjonctive 
que  j'ai  pris  soin  de  vous  signaler  parmi  ces  accidents  dont  l'appareil  de  la 
vision  est  le  siège,  chez  les  individus  atteints  d'ataxie  locomotrice  progressive, 
injection  se  produisant  dans  Fintervaile  des  crises  de  douleurs,  coïncidant  avec 
un  resserrement  quelquefois  extrême  de  la  pupille  et  disparaissant  généralement 
quand  des  douleurs,  principalement  des  douleurs  de  tête,  surviennent,  sa  ces- 
sation coïncidant  à  son  tour  avec  la  dilatation  plus  ou  moins  prononcée  de  la 
pupille. 

Ces  phénomènes  congestifs  que  nous  observons  d'ailleurs  dans  d'autres 
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névroses  dont  personne  ne  conteste  la  nature,  dans  l*bystériepar  exemple,  dans 
l'asthme,  et  sur  lesquels  j'ai  longuement  appelé  votre  attention  dans  nos  con- 
férences sur  la  maladie  deGraves  (1);  ces  phénomènes  congestifs  me  semblent 
être  du  même  ordre  que  ceux  que,  dans  ses  expériences  sur  les  animaux, 
M.  €1.  Bernard  provoque  à  volonté  en  détruisant  par  une  section  les  filets  du 
nerf  grand  sympathique  (2).  Ils  indiquent,  dans  la  maladie  dont  nous  nous 
occupons,  comme  dans  les  autres  névroses,  une  perturbation  éprouvée  par  le 
système  nerveux  trisplanchnique,  perturbation  dont  nous  ne  connaissons  ni 
la  nature  ni  la  cause. 

Il  me  reste  maintenant  à  vous  parler  du  traitement  de  l'ataxie  locomo- 
trice progressive.  Je  serai  malheureusement  forcé  d'être  bref  sur  ce  chapitre, 
car  la  multiplicité  des  remèdes  employés  pour  combattre  la  maladie  témoigne 
de  leur  infidélité  et  de  l'impuissance  de  la  médecine.  Mais  si,  quant  à  présent, 
nous  ne  possédons  aucun  moyen  de  guérir  ce  mal  ou  même  de  l'enrayer  dans 
sa  marche,  nous  pouvons  cependant,  en  quelques  cas,  modifier  et  modérer 
quelques-uns  des  symptômes,  de  façon  à  soulager  les  malades.  Ce  qu'il  importe 
avant  toutes  choses  ici,  comme  d'ailleurs  dans  toutes  les  circonstances  où  l'on 
invoque  notre  secours,  ce  qu'il  importe,  c'est  d'éviter  les  remèdes  dont ,  non- 
seulement  l'inutilité,  mais  encore  les  inconvénients  sont  parfaitement  dé- 
montrés. A  ce  titre,  nous  devons  formellement  proscrire  les  émissions  sanguines 
générales  ou  locales;  les  purgatifs  qui,  souvent  répétés,  agissent  comme 
celles-ci  ;  les  révulsifs,  applications  de  cautères,  de  moxas,  de  sétons,  qui, 
en  déterminant  une  irritation  de  la  peau,  peuvent  appeler  les  douleurs  spé- 
ciales de  l'ataxie  dans  les  points  où  ils  ont  été  appliqués. 

Il  n'en  est  plus  de  même  de  la  flagellation  qui ,  méthodiquement  et  modé- 
rément pratiquée  chez  quelques-uns  de  mes  malades,  modère  la  douleur  dont 
ils  se  plaignaient. 

M.  Duchenne  (de  Boulogne)  dit  avoir  vu  souvent  diminuer,  sous  l'influence 
de  la  faradisation  cutanée,  l'anesthésie  cutanée  et  musculaire  qui,  à  une 
période  avancée  de  l'ataxie  locomotrice,  vient  aggraver  les  troubles  de  la  coor- 
dination des  mouvements.  Il  en  résulte,  ajoute  M.  Duchenne,  une  grande 
amélioration  dans  la  locomotion. 

Les  médications  auxquelles  j'ai  habituellement  recours  pour  calmer  les  dou- 
leurs parfois  si  vives  de  l'ataxie  locomotrice,  sont  les  médications  par  la  bella- 
done et  par  Vhuile  essentielle  de  térébenthine  que  je  prescris  d'ordinaire 
alternativement  pendant  dix  à  quinze  jours  de  suite  et  en  augmentant  progres- 
sivement les  doses. 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  le  professeur  Wunderlich  a  rapporté  plusieurs 
observations  dans  lesquelles  la  marche  de  la  maladie  avait  paru  avantageuse- 
ment modifiée  par  l'emploi  du  nitrate  d'argent  donné  à  l'intérieur.  MM.  Char- 
Ci)  Tome  II,  p.  474. 

(2)  Leçons  sur  la  physiologie  et  la  pathologie  du  système  nerveux.  Paris,  1858,  t.  II. 
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cot  et  Yulpiaa  eipérimentèreut  à  iear  tour  ce  médicaroent  et  s* empressèrent 
de  publier  les  beureax  résultats  qu'ils  en  avaient  obtenus  (1).  Depuis,  de 
nouteaux  faits  également  favorables  ont  été  enregistrés,  mais  à  ces  faits  on  peat 
malhcurensement  en  opposer  d'autres  où  la  médication  a  complètement  écboué. 
Bien  souvent,  moi-même,  tant  en  ville  qu'à  l'hôpital,  j'ai  donné  le  nitrate  d'ar- 
gent^ et,  quoiqu'à  priori,  je  me  crusse  en  droit  d'espérer  quelque  chose  d'un 
médicament  qui,  dans  un  grand  nombre  de  névroses,  m'avait  paru  d'une 
réelle  utilité,  je  dois  avouer  que,  dans  l'aiaxie  locomotrice,  il  n'a  pas  répondu 
à  ce  que  j'en  attendais.  • 

V hydrothérapie^  les  baim  sulfureux,  trouvent  leur  iadîcatiott  k  titre  de 
inoéîficatetars  généraux  dans  une  maladie  oà  les  efforts  des  médecins  dravent 
teiMlre,  par-dessus  tout,  à  soutenir  les  forces  de  l'écononie» 

(i)  Gharcot  et  Yulpian^  De  remploi  du  nitrate  d'argent  dans  le  traitement  de  fatëxie 
progressive  {Bulletin  général  de  thérapeutique,  1862). 
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Anatoxnie  pathologique.  —  Lésions  des  muscles. — Iiésion  du  système 
nerreux.  Celle-ci  est-elle  constante?— Symptômes.— L'atrophie  com- 
mence généralement  par  les  membres  supérieurs.  «-  H  y  a  de« 
excoptionB  à  cette  règle*  —  Pronostic  £itaL 

Messieurs, 

Je  suis  aujourd'hui  en  mesure  de  compléter  Tobservation  nécroscopique  du 
malade  du  n**  10  de  la  salle  Sainte-Agnès,  dont  nous  avons  fait  )*autopsie  ces 
jours  derniers.  M.  Ch.  Robin,  qui  a  bien  voulu  se  charger  d'examiner  au  mi- 
croscope l'état  des  muscles,  m*a  remis  à  ce  sujet  la  note  que  je  vous  demande 
la  permission  de  vous  lire.  Mais  auparavant  je  tiens  à  vous  dire  que  Tautopsie 
a  été  faite  en  notre  présence  par  le  chef  des  travaux  anatomiques  de  notre 
Faculté,  M.  Sappey.  Cet  habile  anatomiste  n'a  trouvé  aucune  autre  lésion, 
en  dehors  des  masses  musculaires,  qu'une  atrophie  considérable  des  racines 
antérieures  de  la  moelle  et  peut-être  un  peu  moins  de  volume  des  faisceaux 
antérieurs. 

«  Dans  tous  les  muscles,  m'écrit  M.  Ch.  Robin,  même  dans  ceux  qui  sont  le 
plus  décolorés,  on  trouve  encore  existants  un  certain  nombre  de  faisceaux 
offrant  leurs  stries  transversales.  Celles-ci  sont,  il  est  vrai,  plus  pâles  et  d'un 
aspect  moins  net  qu'elles  ne  le  sont  à  l'état  normal  ;  les  faisceaux  des  muscles 
frappés  par  la  maladie  ont  un  diamètre  d'un  tiers  moindre  que  celui  des 
faisceaux  qui  ont  conservé  leur  structure  normale^  lesquels  ont  un  diamètre 
variant  de  7  à  12  centièmes  de  millimètre.  Quelques  faisceaux  ont  perdu  leurs 
stries  transversales  et  présentent  l'élat  granuleux,  tout  en  ayant  encore  4  à  5 
centièmes  de  millimètre  de  diamètre.  Lh  où  ce  diamètre  a  plus  notablement 
diminué,  plus  aussi  est  marqué  l'état  granuleux,  plus  grandes  sont  la  pâleur  et 
la  transparence  des  faisceaux  atrophiés.  Ce  fait  n'est  nulle  part  plus  frappant 
que  dans  les  muscles  interosseux,  où  l'on  trouve  un  assez  grand  nombre  de 
faisceaux  dans  lesquels  le  contenu  du  myolemme  a  presque  entièrement  dis- 
paru, si  bien  que  ce  myolemme  est  revenu  sur  lui-même,  au  point  que  ses 
éléments  sont  réduits  à  un  diamètre  de  8  à  10  millièmes  de  millimètre.  Ce$ 
muscles  sont  remarquables  par  leur  pâleur  et  par  leur  transparence.  On  en 
trouve  à  côté  de  faisceaux  moins  atrophiés,  d'autres  qui  sont  complètement 
granuleux,  d'autres  encore  marqués  de  stries  très-pâles;  enfin,  les  faisceaux 
les  plus  atrophiés  sont  réunis  à  d'autres  offrant  presque  tous  un  même  degré 
d'atrophie.  Le  tissu  cellulaire  intermusculaire  ne  présente  aucune  lésion. 
Les  cellules  adipeuses  ne  sont  pas  en  plus  grand  nombre  quà  F  état  normal. 
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Le  degré  de  pâleur  des  muscles  est  manifestement  proportionnel  au  nombre 
des  faisceaux  présentant  les  divers  degrés  d'atrophie,  depuis  la  simple  dimi- 
nution de  volume  avec  pâleur  des  stries  transversales,  jusqu'à  l'état  granuleux 
sans  stries  apparentes  et  diminution  extrême  de  volume. 

»  Dans  les  muscles  les  plus  rouges,  mais  ayant  déjà  quelques  faisceaux  pins 
petits,  plus  pâles  que  les  autres,  et  dont  quelques-uns  sont  déjà  granuleux  et 
privés  de  leurs  stries,  on  trouve  autant  de  cellules  adipeuses  que  dans  les  mus- 
cles les  plus  pâles,  tels  que  les  muscles  interosseux  doqt  j*ai  déjà  parlé,  et  les 
muscles  de  l'éminence  hypothénar.  Ce  fait  anatomique  était  des  plus  évi- 
dents dans  les  muscles  intercostaux,  dont  un  très-petit  nombre  de  faisceaux 
seulement  sont  devenus  pâles,  et  dans  lesquels  l'état  granuleux  est  plus  rare 
encore.  » 

Messieurs,  ce  fait,  eu  égard  aux  résultats  de  l'examen  microscopique  des 
muscles  malades,  ne  pourrait  pas,  suivant  iM.  Duchenne  (de  Boulogne),  être 
donné  comme  un  type  parfait  d'atrophie  musculaire  progressive,  ou  du  moins 
la  lésion  anatomique  n'aurait  pas  atteint  son  degré  le  plus  prononcé,  à  savoir, 
la  transformation  graisseuse.  Cette  transformation,  il  est  vrai,  M.  Ch.  Robin  dit 
ne  l'avoir  jamais  rencontrée,  mais  sa  manière  de  voir  est  combattue  par  des 
hommes  dont  l'expérience  en  microscopie  fait  autorité  dans  la  science.  Il  me 
suffira  de  vous  nommer  MM.  les  professeurs  Yirchow  (de  Berlin),  Friedrich 
(d'Heidelberg),  Lebert  (de  Breslau).  Pour  ces  messieurs,  dont  l'opinion  est 
aussi  celle  de  MM.  le  professeur  Cruveilhier  et  Duchenne  (de  Boulogne}, 
l'atrophie  musculaire  progressive  est  caractérisée  anatomiquement  par  la 
diminution  du  volume  des  faisceaux  musculaires,  dont,  à  un  degré  plus 
avancé,  on  voit  disparaître  les  stries  transversales  et  longitudinales,  et  enfin 
par  la  formation  de  granulations  qui,  en  définitive,  deviennent  graisseuses. 

Je  me  déclare  tout  à  fait  incompétent  pour  juger  la  question.  Mais,  que  ces 
granulations  soient  ou  non  graisseuses,  le  fait,  tout  digne  d'intérêt  qu'il  puisse 
être  pour  l'histologie  pathologique,  importe  peu  à  la  clinique  ;  ce  qui  lui  im- 
porterait davantage  serait  de  savoir  si  la  lésion  musculaire  est  primitive,  ou  si 
elle  relève  d'une  lésion  quelconque  du  système  nerveux,  soit  des  centres  encé- 
phalo-rachidiens,  soit  enfin,  ainsi  qu'on  l'a  prétendu,  des  racines  antérieures 
de  la  moelle. 

Vous  savez,  messieurs,  que  dans  son  mémoire  sur  la  paralysie  musculaire 
progressive  atrophique,  communiqué  à  l'Académie  de  médecine  au  mois  de 
mars  1858,  et  publié  dans  les  Archives  de  médecine  pour  le  mois  de  mai  de 
la  même  année,  M.  le  professeur  Cruveilhier  concluait  en  disant  que  cette 
paralysie  du  mouvement,  tantôt  partielle,  tantôt  générale,  coïncidant  avec 
l'intégrité  du  sentiment  et  de  l'inlelligence,  avait  sou  principe  dans  l'atrophie 
des  racines  antérieures  des  nerfs  spinaux.  Mon  honorable  collègue  se  fondait, 
pour  établir  sa  proposition,  sur  l'observation  d'un  malade,  le  nommé  Lecomie, 
dont  l'histoire,  rapportée  dans  le  travail  de  M.  Cruveilhier,  avait  été  déjà  con- 
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signée  dans  le  mémoire  de  notre  savant  confrère  Aran  (1),  et  a  été  repro- 
duite depuis  dans  l'ouvrage  de  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  (2).  Chez  ce 
malade  il  y  avait  une  atrophie  considérable  des  racines  antérieures  de  la  moelle 
épinière,  surtout  dans  la  région  cervicale.  Cette  atrophie,  nous  Tavons  égale- 
ment retrouvée  chez  Tindividu  qui  est  le  sujet  de  cette  leçon.  Cependant 
d'autres  faits,  dans  lesquels  ces  racines  antérieures  ont  été  trouvées,  dit-on, 
parfaitement  normales,  sembleraient  faire  croire  que  la  lésion  en  question 
n'était  en  aucune  façon  la  cause  primitive  et  productrice  de  l'atrophie  muscu- 
laire progressive. 

Quant  à  une  lésion  des  centres  nerveux,  l'intégrité  des  fonctions  intellec- 
tuelles, l'absence  de  tout  symptôme  de  paralysie  proprement  dite,  pendant  la 
vie,  et  après  la  mort,  l'absence  de  modifications  anatomiques  de  la  moelle  et 
de  l'encéphale ,  prouvent  surabondamment  que  les  grands  appareils  centraux 
de  l'innervation  ne  sont  nullement  en  jeu  dans  la  maladie  qui  nous  occupe. 
Je  vous  ai  dit  pourtant  que  M.  Sappey  avait  cru  reconnaître,  chez  notre  ma- 
lade, une  diminution  du  volume  des  faisceaux  antérieurs  de  la  moelle. 

Que  l'atrophie  musculaire  progressive  soit  de  la  nature  des  névroses,  je  le 
croîs  et  je  l'admets,  le  travail  morbide  qui  la  caractérise  ne  s'en  passe  pas 
moins  d'emblée  dans  le  système  musculaire^  dans  la  trame  même  des  muscles 
intéressés.  Quelque  intéressant  qu'il  soit  pour  le  médecin  d'arriver  à  la  notion 
précise  de  la  cause  prochaine  d'une  maladie,  ce  qui  lui  importe  avant  tout,  ce 
qui  lui  est  d'une  utilité  immédiate,  indispensable,  c'est  de  bien  connaître  les 
symptômes,  de  bien  apprécier  les  caractères  à  l'aide  desquels  seuls  il  lui  sera 
permis  d'arriver  au  diagnostic.  Voyons  donc  quels  sont  les  symptômes  de 
l'atrophie  musculaire  progressive. 

Ces  symptômes  ont  une  physionomie  toute  particulière  qui  ne  trompe  que 
rarement  ceux  qui  les  ont  une  fois  attentivement  observés. 

Les  premiers  phénomènes  morbides  accusés  par  les  malades  sont  un  affai- 
blissement de  la  force  musculaire,  d'abord  limité  dans  un  seul  membre,  aug- 
mentant par  l'exercice,  par  l'action  du  froid  ;  la  gêne  du  mouvement  arrivant 
jusqu'à  l'impossibilité  de  l'exécuter.  Cette  faiblesse,  d'abord  partielle,  limitée 
à  un  seul  membre,  à  une  partie  de  ce  membre  et  ne  portant  que  sur  certains 
mouyements,  est  accompagnée  généralement  de  crampes,  de  soubresauts 
dans  les  tendons,  et  les  muscles  frappés  de  la  maladie  sont  souvent  agités 
de  petites  contractions  fibrillaires.  Je  dis  souvent,  parce  qu'il  ne  faudrait 
pas  croire  que  ces  contractions  fibrillaires  soient  un  phénomène  obligé  de 
l'atrophie  musculaire  progressive,  qu'elles  constituent  un  de  ses  caractères 
fondamentaux.  D'une  part,  en  effet,  il  n'est  pas  rare  qu'elles  manquent  abso- 
lument pendant  tout  le  temps  de  la  maladie;  d'autre  part,  elles  se  produisent 
dans  d'autres  affections  musculaires  très-différentes  de  celles-ci.  Analogues  à 

(1)  Archives  de  médecine,  septembre  1850. 

(2)  De  rélectrisation  localisée.  Paris,  1855  ;  2«  édition,  Paris,  1861,  p.  437  et  suiv. 
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celles  qu'on  observe  dans  les  maladies  de  la  moelle  épinièrc  ;  conune  celies-d 
elles  sonl  indépendantes  de  la  volonté,  surviennent  spootaoéineat,  mais  ne 
sont  jamais  plus  violentes  et  plus  multipliées  que  lorsque  les  muscles  qui  en 
sont  le  siège  ont  éprouvé  une  excitation,  soit  qu'on  les  (rappe,  qu'on  les  com- 
prime, qu'on  les  pince,  qu'on  les  maintienne  dans  une  contraction  forcée, 
soit  enfin  que  cette  contraction  soit  sollicitée  par  l'application  d*un  counitt 
galvanique,  lïès-courtes,  tantôt  elles  se  succèdent  avec  une  telle  rapidité, 
elles  sont  tellement  nombreuses»  que  les  muscles  affectés  semblent  continuelie- 
ment  en  mouvement;  tantôt,  au  contraire,  elles  sont  tellement  rares,  qu'fl 
faut,  pour  ainsi  dire,  épier  le  moment  où  elles  se  produisent»  qu'il  faut  même 
exciter  les  muscles  pour  qu'elles  se  produisent  Quand  elles  ont  lieu ,  on  voit 
sous  la  peau  comme  des  cordes  très-ûnes  qui  se  tendent  et  se  relâchent  altenu- 
tivement  avec  une  extrême  vitesse  ;  d'autres  fois  ce  sont  de  petits  mouvements 
vermiculaires.  Non  douloureuses,  involontaires,  ainsi  que  je  vous  l'ai  dit, 
souvent  elles  passent  inaperçues  des  malades  ;  il  en  est  cependant  qui  les  accu- 
sent en  comparant  la  sensation  qu'ils  éprouvent  à  un  frémissement  très-légec 
Quand  ces  contractions  fibrillaires  portent  sur  un  faisceau  assez  volumineux, 
elles  impiiment  aux  membres  des  mouvements  convulsifs  très-apprédabks, 
surtout  lorsqu'ils  se  passent  dans  les  extrémités,  et  les  malades  vous  disent  qoe 
quelquefois  leurs  doigts  se  flécliissent  et  s'étendent  aUernati veinent  d'oM 
manière  brusque,  indépendamment  de  leur  voloiité. 

Selon  M.  Duchenne  (de  Boulogne),  cette  sensation  de  frémissement  n'est 
pas  la  seule  qu'accusent  les  individus  affectés  d'atrophie  musculaire  pcogressiie; 
à  une  période  assez  avancée  de  la  maladie,  ils*éprouvent  une  sensation  de  relcoi- 
dissement  dans  le  membre  atrophié,  et  celte  sensation  est  due  à  un  ai^aissement 
réel  de  la  température  que  le  médecin  peut  apprécier.  La  circulation  capillaire 
est  alors  devenue  moins  active,  en  même  temps  que  les  veines  cutanées  sont 
développées,  et  que  la  peau  devient  violacée  sous  l'influeuce  du  froid  exté- 
rieur. 

Cette  faiblesse  musculaire,  premier  symptôme  saillant  de  l'atrophie  mascn* 
laire  progressive,  ne  se  montre  que  très-rarement  d'une  manière  subite;  et 
encore,  dans  les  cas  où  il  a  paru  en  être  ainsi,  était-on  en  droit  de  douter  de 
l'exactitude  des  renseignements  donnés  par  les  malades.  Presc]ue  toujous» 
pour  ne  pas  dire  toujours,  c'est  lentement,  graduellement,  que  se  roanifesleiit 
les  troubles  de  la  locomotion.  D'abord,  ainsi  que  je  vous  le  disais  il  y  a  ai 
iiistaut,  partielle,  limitée  à  un  membre,  i  une  partie  de  ce  membre,  portant  m 
certains  mouvements  plutôt  que  sur  d'autres,  elle  augmente  par  la  fitigMi 
par  l'action  du  froid,  et  arrive  jusqu'à  l'impossibilité  absolue  du  mouvements 
puis  la  maladie  se  généralise,  et  les  mêmes  accidents  se  prononcent  dans  toute 
l'étendue  du  membre,  n'affectant  pas  également  tous  les  muscles,  ou  bien  ea 
respectant  certains  complètement  ;  le  membre  opposé  se  prend  à  son  tour,  et 
enfm  tout  le  système  musculaire  de  la  vie  de  relation  est  plus  ou  moins  généra- 
lement affecté. 
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Cet  aiïaiblissement  dépend,  suivant  M.  Duchenne,  non  d'un  défaut  d'incita- 
Ulité  nerveuse,  mais  de  Taltération  des  muscles  dont  les  fibres  sont  détruites 
€11  plus  ou  moins  grande  partie,  et  qui  deviennent  par  conséquent  impuissants 
à  exécuter  les  mouvements  dont  ils  sont  chargés  ;  la  coutractililé  musculaire 
volontaire  restant  normale  jusqu'à  la  lin  de  la  maladie,  à  son  degré  même  le 
plus  avancé,  dans  les  faisceaux  qui  n'ont  pas  subi  de  transformation  morbide. 
C'est  h  un  fait  essentiel  que  l'exploration  par  la  faradisation  localisée  a  mis  et 
pouvait  seule  mettre  en  lumière.  Je  me  hâie  d'ajouter  que  la  découverte  de 
€8  iait  revient  tout  entière  à  M.  Duchenne  (de  Boulogne}. 

Personne  plus  que  moi,  messieurs,  n'est  disposé  à  rendre  à  M.  Duchenne 
la  justice  qu'il  mérite,  et  à  déclarer  que  pas  un  médecin  n'a  fait  faire  aux  ma- 
ladies nerveuses  des  prc^rès  aussi  solides  ;  mais  je  ne  puis  partager  complète- 
ment son  opinion  relativement  à  l'atrophie  musculaire  progressive.  J'ai  voulu, 
m  commençant  cette  leçon ,  vous  lire  tous  les  détails  de  l'autopsie  microsco- 
pique qu'avait  faite  SJ.  le  docteur  Ch.  Robin.  Vous  vous  rappelez  que  dans 
ce  cas  il  restait  encore  une  grande  partie  des  fibres  musculaires  intactes  en 
apparence,  d'autres  déjà  altérées,  d'autres  profondément  décolorées  et  modi- 
fiées de  telle  sorte  que  l'on  concevait  qu'elles  dussent  avoir  perdu  toute  apti- 
tode  contractile.  Vous  vous  rappelez;  que  M.  Duchenne  lui-même,  qui  nous 
faisait  rfaonneur  de  suivre  notre  visite ,  avait  fait  voir  que  la  plupart  des  muscles 
da  bras  et  de  l'avant-bras  obéissaient  encore  à  l'excitation  électrique  ;  cepen- 
dant le  malade  ne  pouvait  mouvoir  les  mains  ni  les  avant-bras.  Il  fallait  donc 
supposer  que,  avant  la  modalité  anatomique  qui  semblait  ne  pas  exister,  il  y 
avait  dans  les  extrémités  périphériques  des  nerfs  une  modification  en  vertu  de 
laquelle  elles  devenaient  impropres  à  solliciter  la  contraction  musculaire.  Le 
défaut  d'influx  nerveux  périphérique  précéderait  donc  la  dégénérescence 
musculaire,  ce  qui  n'a  rien  que  de  très-conforme  à  la  physiologie  patholo- 
gique. 

La  gêne  des  mouvements  coïncide  en  général  avec  un  amaigrissement  très  • 
BOtaUe  des  partiesaffectées.  Je  dis  en  général,  parce  qu'il  est  des  cas,  du  moius 
H.  Duchenne  en  a  rapporté  un  remarquable  exemple,  où  l'atrophie  musculaire 
se  liait  à  un  embonpoint  considérable  et  n'était  caractérisée  que  par  l'affaiblis- 
sement des  mouvements.  Cet  amaigrissement  a  d'ailleurs  quelque  chose  de 
très-caracléristique.  Portant  sur  telle  ou  telle  partie  correspondant  aux  mus- 
cles malades,  tandis  que  les  autres  parties  conservent  leur  volume  normal,  ce 
n'est  plus  cet  amaigrissement  général  qui  s'observe  cbex  les  individus  épuisés 
par  de  longues  maladies,  et  qui  survient  à  la  suite  des  paralysies,  même  des 
ptfalysies  localisées,  comme  le  sont  les  paralysies  saturnines.  La  destruction 
des  masses  musculaires  qui  produit  ces  déformations  a  également  pour  résultat 
d*amener  des  changements  dans  l'attitude  des  membres  et  du  tronc  pendant  le 
repos  musculaire,  en  raison  même  de  ce  que  l'équilibre  entre  les  muscles 
antagonistes  se  trouve  détruit  ;  enfin,  indépendamment  aussi  de  la&iblesse  des 
monvemeots,  il  y  a  impossibilité  de  coordonner  les  mouvements  que  la  volonté 
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commande,  la  synergie  musculaire  à  laquelle  concouraient  les  muscles  aiïectés 
n'existant  plus. 

Je  reviendrai  tout  à  l'heure  sur  ces  particularités,  mais  il  en  est  une  des  plus 
curieuses  que  je  veux  auparavant  vous  signaler,  c'est  le  siège  de  prédilection 
de  l'atrophie  musculaire  progressive ,  à  son  début ,  pour  les  membres  supé- 
rieurs. 

Ordinairement,  en  effet,  neuf  fois  sur  onze,  d'après  le  relevé  des  observations 
fait  par  Aran,  la  maladie  frappe  primitivement  les  extrémités  supérieures,  et 
c'est  plus  spécialement  par  le  membre  supérieur  droit  qu'elle  commence  : 
sept  fois  sur  onze ,  toujours  d'après  le  même  relevé.  Sa  localisation  est  plus 
nette  encore  :  ce  sont  les  muscles  de  la  main,  ceux  de  l'éminence  thénar,  qui 
en  sont  tout  d'abord  frappés;  ce  sont  ensuite  ceux  de  l'éminence  faypothénar, 
puis  les  interosseux.  Il  ne  faudrait  pas  croire  toutefois  que  nonnseulement 
toute  la  masse  musculaire  des  régions  affectées^  mais  encore  que  tous  les  fais- 
ceaux d'un  même  muscle  sont  pris  simultanément.  Il  est  loin  d'en  être  toujours 
ainsi  :  è  côté  des  muscles  atrophiés,  d'autres  de  la  même  région,  leurs  congé- 
nères mêmes,  peuvent  rester  intacts  et  suppléer  aux  fonctions  que  les  premiers 
cessent  nécessairement  de  remplir  ;  dans  un  même  muscle,  à  côté  de  faisceaux 
dont  le  tissu  a  subi  la  transformation  morbide,  la  faradisation  ya  démontrer 
l'existence  d'autres  faisceaux  dont  la  contractilité  entre  en  jeu  sous  l'influence 
de  l'excitation  électrique,  et  qui  ont  par  conséquent  conservé  l'intégrité  de 
leurs  fibres.  Ainsi,  chez  le  malade  du  n°  23  delà  salle  Sainte-Agnès,  dont  je 
vous  dirai  l'histoire  tout  à  l'heure,  l'atrophie  débuta  par  le  deltoïde  gauche, 
et  cependant,  au  bout  de  trois  ans  et  demi,  les  faisceaux  postérieurs  de  ce 
muscle  étaient  encore  presque  intacts.  Ils  obéissaient  à  la  volonté  comme  à  la 
fadarisation.  A  Tautopsie,  on  leur  trouva  leur  coloration  et  leur  volume  nor- 
maux, et,  au  microscope,  on  put  voir  que  les  fibres  en  étaient  très-régulière- 
ment striées  en  travers,  tandis  que  celles  des  faisceaux  antérieurs  et  moyens 
n'étaient  plus  que  striées  par  place,  ou  ne  l'étaient  plus  du  tout,  ou  enfin,  ce 
qui  est  le  dernier  terme  de  l'altération,  le  sarcolemme  ne  contenait  plus  que 
des  granulations  d'une  extrême  finesse ,  mêlées  à  des  globules  de  graisse  pins 
ou  moins  abondants. 

Telle  est  la  règle  ;  toutefois  elle  comporte  des  exceptions,  car  M.  Duchenne 
(de  Boulogne)  a  vu  assez  souvent  encore  la  maladie  débuter  par  les  muscles  do 
tronc.  Dans  ces  cas  il  l'a  vue  primitivement  se  localiser  une  fois  dans  les  mus- 
cles sacro-spinaux  ;  chez  un  individu,  elle  avait  détruit  les  pectoraux,  les  tra- 
pèzes, les  grands  dorsaux,  avant  d'attaquer  les  membres  supérieurs  dont  une 
grande  partie  du  biceps  au  bras  et  du  long  supinateur  à  l'avant-bras  furent 
pris,  les  muscles  moteurs  de  la  main  n'ayant  jamais  été  touchés.  Chez  un  autre 
encore,  les  muscles  du  tronc,  les  pectoraux,  les  trapèzes,  les  rhomboïdes,  les 
grands  dorsaux,  les  grands  dentelés,  certains  muscles  des  membres  inférieurs, 
et  entre  autres  les  fléchisseurs  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  étaient  atrophiés, 
tandis  qu'aux  membres  supérieurs  le  malade  n'avait  perdu  que  les  longs  supi- 
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Dateurs;  deux  fois,  les  exlrémités  inférieures  avaient  été  les  premières  affec- 
tées. Enfin,  dans  un  dernier  cas  que  j'eus  Toccasion  d'observer  avec  M.  Du- 
cheune,  qui  Ta  rapporté  dans  son  traité  De  l'éiectrisation  localisée^  la  maladie 
se  généralisa  en  moins  de  deux  années  en  suivant  une  progression  des  plus 
irréguUères. 

C'était  chez  un  Espagnol,  âgé  de  trente-deux  ans,  qui  était  venu  de  Barce- 
lone à  Paris.  Les  muscles  moteurs  de  la  main  droite  s'étaient  atrophiés  les 
premiers,  et  après  eux,  les  muscles  fléchisseurs  du  pied  gauche  sur  la  jambe. 
La  inaio  gauche  s'atrophia  ensuite,  et  après  elle  les  muscles  fléchisseurs  du 
pied  droit  et  les  fléchisseurs  des  cuisses  sur  le  bassin.  Puis  l'atrophie  atteignit, 
à  des  degrés  divers  et  dans  l'ordre  suivant  :  le  biceps,  les  deltoïdes,  les  muscles 
du  tronc,  les  muscles  du  cou  et  de  la  face.  Au  moment  où  cette  note  était  ré- 
digée, le  diaphragme  et  les  muscles  qui  présidaient  à  la  déglutition  étaient  assez 
gravement  affectés  pour  mettre  en  danger  la  vie  du  malade  qui  était  menacé 
de  mourir  de  faim  et  asphyxié. 

A  la  fin  de  Tannée  1860,  un  de  mes  confrères  du  Midi  m'adressait  une  dame 
^ée  de  trente  ans,  frappée  de  paralysie  depuis  plusieurs  années.  Elle  avait  un 
embonpoint  et  une  fraîcheur  remarquables,  et  je  ne  vis  chez  elle  que  l'impuis- 
sance musculaire,  sans  en  deviner  la  cause.  Je  priai  M.  Duchenne  de  m'^iider 
dé  ses  avis,  et  je  dois  déclarer  qu'avant  de  lui  avoir  fait  quatre  questions,  il 
reconnaissait  et  me  faisait  reconnaître,  avec  la  plus  grande  facilité,  une  atrophie 
musculaire  progressive  cachée  sous  des  monceaux  de  graisse.  Ce  qui  avait 
encore  contribué  à  me  tromper,  c'est  que  celte  dame,  excellente  musicienne, 
cherchait  à  se  consoler  de  sa  triste  infirmité  en  touchant  du  piano  ;  elle  n'avait 
donc  rien  perdu  de  la  force  ^et  de  la  précision  des  mouvements  de  la  main  et 
de  l'avant-bras.  Chez  elle ,  les  deltoïdes ,  les  rhomboïdes,  les  grands  dentelés, 
les  sacro-lombaires,  les  psoas  et  les  iliaques  étaient  plus  particulièrement 
atteints. 

Je  le  répète,  messieurs,  ce  sont  là  des  exceptions  qui  n'infirment  en  rien  la 
règle  générale,  à  savoir,  que  l'atrophie  musculaire  débute  par  les  membres 
supérieurs.  On  a  étudié  avec  soin  la  progression  du  mal,  et  l'on  a  vu  qu'après 
avoir  frappé  les  muscles  des  mains  et  particulièrement  les  éminences  thénar 
et  bypothénar,  les  interosseux,  les  fléchisseurs  et  les  extenseurs  des  doigts 
s'atrophiaient  à  leur  tour  ;  d'autres  fois  ce  sont  les  faisceaux  musculaires  de  la 
légion  postérieure  de  l'avant-bras. 

Le  mal,  ainsi  localisé  dans  ces  parties,  peut  rester  stalionnaire  et  ne  pas 
s'étendre  au  delà  pendant  plusieurs  années  ;  mais  lorsqu'il  franchit  ces  limites, 
il  va  frapper  presque  simultanément  les  muscles  des  bras  et  ceux  du  tronc,  sans 
jamais  cependantles  envahir  autrement  que  partiellement  et  très-irrégulièrement. 
Aux  bras  ce  sera  le  biceps,  puis  le  deltoïde,  tantôt  celui-ci  avant  celui-là, 
tantôt  au  contraire  le  biceps  avant  le  deltoïde.  Le  triceps  est  le  dernier  qui 
subisse  la  transformation.  On  voit  généralement,  dit  M.  Duchenne,  l'atrophie 
marcher  de  la  façon  suivante  :  c'est  d'abord  le  trapèze  qui  disparaît,  mais. 
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diose  remaniiiable,  c'est  sa  partie  inférieure ,  tandis  que  sa  portkn  daviciilaire 
est,  au  contraire,  la  dernière  envahie  de  tons  les  mvscles  da  tronc  et  du  cou. 
On  Toit  ensuite  s'atrophier  saccessivement  les  pectoraux ,  les  grands  dorsaux, 
les  rfaoniboides,  les  angulaires  des  omoplates ,  les  extenseurs  et  les  fléchisseurs 
de  la  tête,  les  sacro-spinaux  et  les  muscles  de  l'abdomen.  Presque  toujours,  à 
ce  moment,  M.  lluclienne  a  vu  se  prendre  les  muscles  de  la  respîratioD,  ceux 
4e  la  déglutition,  et  les  muscles  de  la  face. 

Si  quelquefois,  bien  que  très-rarement,  l'atrophie  muscoltire  débute  par  les 
extrémités  inférieures,  généralement  les  muscles  de  ces  régions  ne  se  prennent 
que  lorsque  ceux  des  membres  supérieurs  et  du  croncsont,  en  grande  partie, 
détruits.  La  maladie  semble  se  concentrer  dans  les  fléchisseure  du  pied  surb 
jambe  et  de  la  cuisse  sur  le  bassin  ;  les  autres  muscles  subissent  seulemem  à 
la  longue  la  transformation. 

Jamais  le  mai  n'envahit  d'emblée  les  deux  côtés  du  corps,  mais  une  fois 
qu'il  a  frappé  un  certain  ordre  de  muscles,  leurs  iKMDologues  ne  tardent  pas  à 
l'être  à  leur  tour  avant  que  l'atrophie  gagne  d'autres  régions. 

Les  changements  survenus  dans  la  forme  des  parties  dont  les  masses  mus* 
culaires  ont  disparu,  les  changements  dans  l'attitude  du  meaabre  et  du  tnMK, 
les  troubles  de  la  locomotion  déterminés  par  la  destruction  des  muscles,  oot 
quelque  chose  de  particulier,  de  spécial  à  l'atrophie  ranscnlaire  progressive, 

Je  vous  parlais  tout  à  l'heure  de  l'amaigrissement  qui  accompagne  la  fiûblesse, 
la  gêne  des  mouvements  accusée  par  les  malades,  et  je  vous  dims  que  cet 
amaigrissement  ne  ressemblait  en  rien  à  celui  qui  suit  les  maladies  longues 
qui  ont  épuisé  les  individus,  à  ce  qu'on  observe  consécutivement  aux  paraly- 
sies, dans  lesquelles  on  voit  les  parties  privéesi^de  mouvenoent  perdre  leur 
volume  normal.  Alors,  en  effet,  même  dans  les  paralysies  localisées  à  ui  cer- 
tain appareil  de  muscles,  comme  le  sont  les  paralysies  saturnines,  cet  amaigris- 
sement est  uniforme,  tandis  que  dans  l'atrophie  musculaire  il  est  partiel,  ëe 
telle  sorte  qu'à  côté  des  parties  presque  privées  de  leurs  masses  musculaires, 
il  en  est  d'autres  qui  ont  conservé  leurs  formes  régulières  et  dont  la  saillie  coo-  i 
trasle  avec  la  dépression  des  autres. 

Cette  déformation  caractéristique,  ces  contrastes  que  nous  signalons,  peuvent  ^ 
porter  sur  l'ensemble  des  diverses  régions  du  corps,  ou  rester  circonscrits  dans  .| 
des  régions  plus  ou  moins  restreintes,  présentant  une  variété  infinie  de  siège  et  ^ 
d'aspect.  Ainsi  chez  un  individu  dont  la  poitrine  sera  décharnée  par  Tatropiiie  ^ 
des  muscles  pectoraux,  dont  les  masses  musculaires  du  dos,  le  trapèieetle  ^ 
rhomboïde,  ayant  disparu ,  mettront  en  relief  les  saillies  osseuses  de  l'omoplate,  ^ 
vous  verrez  les  bras  encore  robustes  et  fortement  nmeclés,  un  xkt%e  oowerTant  ^ 
la  parfaite  régularité  de  ses  traits  et  tout  son  embonpcNnt.  Ohexm  autre  dont  ^ 
la  maladie  ne  se  sera  pas  étendue  au  delà  des  membres  supérieurs,  vous  serez  ,, 
frappés  devoir  une  main  et  un  avant-bras  considérablement  amMgris,  avec  us  m 
bras  dont  les  muscles  ne  présenteront  aucun  changement  Chez  un  troisième,  \, 
ratit)pbie,  à  son  début,  n'ayant  encore  frappé  que  la  main,  tous  verrez  dis-    -^ 
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pBfiitre  la  saiflie  de  l'émincnce  thénar,  et  à  sa  place  tous  observerez  une 
Répression  produite  par  la  disparition  des  muscles  de  la  couche  superficielle 
tl  proifonde,  plus  tard  la  dépression  des  espaces  interosseux  dont  Téiénient 
ehamu  a  ^ubi  la  transformation  pathologique.  Je  ne  poursuivrai  pas  plus  loin 
ùetie  espèce  d'analyse,  car  les  meilleures  descriptions  ne  sauraient  donner  une 
idée  exacte  de  ces  déformations  propres  à  Tatropbie,  qu'il  suffira  d'avoir  une 
fois  observées  pour  pouvoir  dorénavant  reconnaître  la  maladie  à  la  première 
iroe. 

Il  est  cependant  un  point  sur  lequel  M.  Ouchenne  (de  Boulogne)  a  appelé 
Tattention  des  médecins  et  que  je  ne  dois  pas  onfiettre,  c'est  que,  dans  certains 
tas,  celte  déformation  qui  constitue  un  caractère  palhognomonique  de  l'atro- 
ffhie,  peut  faire  défaut  même  chez  des  sujets  dont  un  grand  nombre  de  mus- 
cles sont  entièrement  atrophiés,  leur  disparition  étant  alors  masquée  par  un 
embonpoint  considérable.  Je  vous  en  ai  signalé  tout  à  l'heure  un  exemple 
remarquable.  M.  Duchenne  en  rapporte  un  autre  :  c'est  celui  d'un  homme 
laflecté  d^atrophie  musculaire  progressive,  localisée  de  chaque  côté  dans  les 
muscles  trapèzes,  rhomboïdes^  grands  dorsaux  et  grands  dentelés,  coïncidant 
arvec  une  obésité  considérable.  Cette  observation  est  trop  intéressante  à  plus 
A'tm  titre,  pour  que  je  ne  vous  demande  pas  la  permission  de  vous  la  lire  tex- 
tuettement. 

«  M.  R. .. ,  d*Aix  en  Provence,  âgée  de  vingt-deux  ans,  d'une  taille  élevée, 
d'une  forte  constitution,  d'un  tempérament  sanguin,  d'un  embonpoint  consi- 
dérable, n'a  pas  eu,  dit  M.  Duchenne,  d'autres  affections  que  celle  pour 
laquelle  fl  vient  réclamer  mes  soins.  Son  bisaïeul ,  son  aïeul  et  son  père,  les 
(ânes  de  la  famille  y  ont  été  atteints  de  la  même  maladie,  le  premier  à  l'âge 
de  vingt  à  vingt-deux  ans ,  le  second  à  l'âge  de  vingt-quatre  ans,  et  le  troisième 
à  dix-sept  ans.  €heztous  ces  malades,  la  lésion  musculaire  a  atteint  successi- 
vement les  muscles  qui  meuvent  l'épaule,  puis  ceux  du  bras,  et,  en  dernier 
lieu,  les  fléchisseurs  de  la  cuisse  sur  le  bassin  et  du  pied  sur  la  jambe.  Chez 
M.  X...,  la  maladie  a  commencé  à  l'âge  de  dix-sept  ans.  Jusqu'à  cette  époque 
il  était  assez  maigre  ;  dès  l'âge  de  dix-huit  ans  il  a  engraissé  progressivement, 
au  point  d'être  réformé  à  la  conscription  pour  cause  d'obésité.  C'est  depuis 
le  début  de  cette  obésité  (laquelle  s'est  développée  également  chez  son  père  et 
chez  ceux  de  ses  ascendants  qui  ont  été  atteints  de  la  même  affection  muscu- 
laire), c'est  depuis  cette  époque,  dis-je,  que  l'affaiblissement  de  certains  mou- 
vements a  commencé.  D'abord,  l'élévation  du  bras  ou  l'action  de  porter  la 
main  au  front,  comme  pour  saluer,  devint  de  plus  en  plus  pénible.  Pendant  ce 
mouvement  d'élévation,  les  omoplates  faisaient  une  saillie  considérable^  et  leur 
angle  inférieur,  au  lieu  de  se  porter  en  dehors  et  en  avant,  se  portait  en  arrière. 
ijc&  phénomènes  ont  été  en  augmentant  jusqu'à  ce  jour.  M.  X.. .  dit  éprouver 
depuis  un  an  un  peu  de  fatigue  en  marchant  et  surtout  en  montant.  Il  n'a 
jamais  souffert;  n'a  point  eu  de  rhumatisme  articulaire  ni  musculaire.  Pas 
d'affection  syphilitique. 
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»  Telle  est  Thistoire  qui  iu*est  racontée  par  M.  X....  La  maladie  dont  sont 
atteints  les  aînés  de  sa  famille,  depuis  trois  générations,  est  restée  un  mystère 
jusqu'à  ce  jour.  Bien  qu*il  ait  déjà  perdu  en  grande  partie  l'élévation  des 
bras,  il  espère  encore  échapper  à  sa  destinée.  Il  croit  que  la  maladie  est  limitée 
aux  muscles  qui  président  à  ce  mouvement  d'élévation  du  bras.  Le  développe- 
ment de  ses  membres  et  des  parties  molles  qui  recouvrent  son  corps  le  rassure 
à  cet  égard. 

»  Voici  cependant  les  principaux  phénomènes  que  j'ai  observés  chez  ce  ma- 
lade. A  Texploralionélectro- musculaire,  j'ai  constaté  que  les  pectoraux  avaient 
disparu  en  grande  partie  ,  et  je  n'ai  plus  retrouvé  de  traces  des  trapèzes,  des 
rhomboïdes,  des  grands  dorsaux  et  du  long  supinateur.  Les  autres  muscles 
étalent  très-dévcloppés  et  réagissaient  très-fortement  par  l'excitation  électrique. 
M.  X .. .  ne  pouvait  élever  les  bras  au-dessus  de  la  direction  horizontale,  et  encore 
lui  fallait- il  pour  cela  faire  de  grands  efforts.  Pendant  ce  mouvement,  le  bord 
spinal  de  l'omoplate  se  détachait  du  thorax  et  l'angle  inférieur  se  rapprochait 
de  la  ligne  médiane.  Dans  cette  attitude ,  l'omoplate  représentait  un  triangle 
dont  le  sommet  était  formé  par  son  angle  interne  et  sa  base  par  son  bord  axil- 
lairc.  L'alrophie  des  autres  muscles  ne  paraissait  pas  causer  une  grande  per- 
turbation dans  les  mouvements.  Enfin,  je  ne  percevais  dans  aucune  région  la 
plus  petite  contraction  fibrillaire,  et  M.  X...  disait  n'avoir  jamais  ressenti  ni 
sautillement  ni  frémissement  musculaires.  Du  reste,  sa  i^nté  générale  était 
excellente. 

»  A  la  seule  vue  des  formes  de  M.  X...,  on  ne  croirait  certainement  pas 
que  l'atrophie  musculaire  a  déjà  exercé  chez  lui  de  grands  ravages.  La  poitrine 
est  grasse,  bien  développée;  la  face  postérieure  du  tronc  paraît  normale, 
bien  nourrie  quand  les  bras  pendent  le  long  du  corps;  cependant  l'exploration 
électro musculaire  fait  découvrir  l'absence  des  trapèzes,  des  rhomboïdes,  des 
grands  dorsaux.  Si  le  malade  n'avait  pas  perdu  ses  grands  dentelés,  on  ne 
soupçonnerait  pas  que  les  autres  muscles  signalés  ci-dessus  sont  atrophiés, 
car  ces  muscles  sont  d'une  utilité  secondaire.  iM.  X. ..  fut  étonné  quand  il 
m'entendit  lui  annoncer  que  tous  ces  muscles  lui  manquaient,  et  surtout  les 
longs  supinateurs,  alors  que  ses  membres  supérieurs  étaient  pourvus  de  mus- 
cles vigoureux.  L'absence  de  ces  grands  dentelés,  dont  la  lésion  a,  dès  le  dé- 
but, occasionné  une  grande  gêne  dans  les  mouvements  d'élévation  des  mem- 
bres supérieurs,  lui  a  annoncé  qu'il  était  frappé  du  même  mal  que  ses 
ancêtres.  La  difformité  toute  spéciale  que  l'on  observe  pendant  l'élévation  du 
bras,  à  la  suite  de  l'absence  de  concours  du  grand  dentelé,  est  le  seul  signe 
extérieur  qui  annonce,  chez  ce  malade,  l'existence  d'une  affection  muscu- 
laire. £n  effet,  si  l'omoplate  conserve  son  attitude  normale,  quand  M.  X... 
laisse  tomber  les  bras,  on  voit  au  contraire  qu'elle  affecte  l'attitude  pathologique 
et  pathognomonique  de  la  paralysie  du  grand  dentelé,  pendant  l'élévation  des 
bras.  » 

Des  faits  de  ce  genre  sont  trop  exceptionnels  pour  enlever  au  caractère 
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tiré  de  la  déformalion  toute  sa  valeur  paihognomoniquc  dans  l'atrophie  mus- 
culaire progressive.  Â  mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès,  ce  caractère 
se  prononce  de  plus  eu  plus^  et  il  arrive  un  moment  où  l'état  squelettique  de 
la  plus  grande  partie  du  corps  contraste  avec  Tembonpoint  qui  s'est  conservé 
à  la  face. 

Mais  ce  qui  imprime  à  la  maladie  un  cachet  plus  spécial  encore,  ce  sont  les 
changements  dans  Tattitude  des  membres  et  du  tronc  pendant  Je  repos 
musculaire,  les  troubles  de  la  locomotion  pendant  les  mouvements  volon- 
taires. Ces  attitudes  vicieuses,  ces  troubles  des  mouvements  volontaires  ont 
élé  parfaitement  étudiés  et  analysés  par  Tauteur  du  Traité  de  Vélectrisation 
localisée. 

«  L'attitude  des  membres  pendant  le  repos  musculaire  est  sous  la  dépen- 
dance, de  la  force  tonique  des  muscles  qui  les  meuvent;  or  il  n'est  pas  un 
muscle  qui  n'ait  son  antagoniste.  £n  conséquence,  un  des  muscles  antago- 
nistes vient-il  à  être  affaibli  ou  détruit  par  l'atrophie,  l'équilibre  des  ïforces 
toniques,  d'où  résulte  l'attitude  normale  des  membres,  se  trouve  rompu,  et 
ces  derniers  sont  nécessairement  entraînés  dans  la  direction  de  la  force  tonique 
prédominante,  c'est-à-dire  de  l'action  propre  du  muscle  ou  faisceau  muscu- 
laire prédominant.  Si  l'on  possède  bien  le  mécanisme  de  ces  attitudes  vi- 
cieuses, ipécanisme  dont  la  connaissance  est  acquise  par  l!étude  de  l'action 
individuelle  des  muscles  et  môme  des  faisceaux  musculaires,  il  sera  facile  d'en 
déduire  l'espèce  de  signes  qui  sont  les  principaux  caractères  des  atrophies 
partielles.  (1).  » 

Les  troubles  fonctionnels  pendant  le  mouvement  volontaire  portent,  les  uns 
sur  le  mouvement  propre  exercé  par  un  muscle  ou  par  la  portion  de  ce  muscle, 
les  autres  sur  la  synergie  musculaire  à  laquelle  ces  muscles  malades  étaient 
appelés  à  concourir  ;  car  tout  mouvement,  pour  s'exécuter  régulièrement,  né- 
cessite non  seulement  la  mise  en  action  d'un  ou  de  plusieurs  muscles,  mais 
encore  celle  des  muscles  qui,  ne  concourant  pas  directement  au  mouvement 
principal,  doivent  entrer  fn  jeu  pour  l'assurer,  le  régler,  le  modérer.  Les 
malades  peuvent  suppléer  à  quelques-uns  des  muscles  qui  leur  manquent  en 
faisant  instinctivement  agir  leurs  congénères,  comme  lorsque,  le  biceps  man- 
quant, la  flexion  de  l'avant- bras  sur  le  bras  s'opère  au  moyen  des  muscles  qui 
s'insèrent  à  l'épitrochlée,  et  surtout  au  moyen  du  rond  pronateur;  ces  mou- 
vements supplémentaires  sont,  il  est  vrai,  très-irréguliers;  mais  il  est  des 
muscles  qui  n'ont  pas  de  congénères,  et  alors  les  mouvements  auxquels  ces 
muscles  présidaient  sont  tout  à  fait  impossibles;  si  le  malade  cherche  à  les 
exécuter,  les  antagonistes  entrant  seuls  en  action,  il  en  résultera  des  mouve- 
ments tout  opposés. 

Je.  ne  saurais  trop  vous  engager,  messieurs,  à  lire  dans  le  traité  de  IM.  Du- 

(1)  De  Vélectrisation  localisée,  et  de  son  application  à  la  pathologie  et  à  la  thérajjeu- 
tiqucy  2*  édition.  Paris,  1861,  p.  468. 
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celles  qu'on  observe  daus  les  maladies  de  la  moelle  épmière  ;  comme  celles-ci 
elles  sonl  iudépeodaiiles  de  la  voloaté,  survienneut  spontanément»  mais  ne 
sont  jamais  plus  violentes  et  plus  multipliées  que  lorsque  les  muscles  qui  eu 
sont  le  siège  ont  éprouvé  une  excitation,  soit  qu'on  les  frappe,  qu'on  les  com^ 
prime,  qu'on  les  pince,  qu'on  les  maintienne  dans  une  contraction  forcée, 
soit  eunn  que  cette  contraction  soit  sollicitée  par  l'application  d'un  courant 
galvanique.  JYès-courtes,  tantôt  elles  se  succèdent  avec  une  telle  rapidité, 
elles  sont  tellement  nombreuses»  que  les  muscles  affectés  semblent  continuelle- 
ment en  mouvement;  tantôt,  au  contraire,  elles  sont  tellement  rares,  qu'il 
faut,  pour  ainsi  dire,  épier  le  moment  où  elles  se  produisent,  qu'il  faut  même 
exciter  les  muscles  pour  qu'elles  se  produisent  Quand  elles  ont  lieu ,  on  voit 
sous  la  peau  comme  des  cordes  très-ûnes  qui  se  tendent  et  se  relâchent  alterna- 
tivement avec  une  extrême  vitesse  ;  d'autres  fois  ce  sont  de  petits  mouvementa 
vermiculaires.  Non  douloureuses,  involontaires,  ainsi  que  je  vous  l'ai  dit, 
souvent  elles  passent  inaperçues  des  malades  ;  il  en  est  cependant  qui  les  accu* 
sent  en  comparant  la  sensation  qu'ils  éprouvent  à  un  frémissement  très-léger. 
Quand  ces  contractions  fibrillaires  portent  sur  un  faisceau  assez  volumineux, 
elles  impriment  aux  membres  des  mouvements  convulsifs  très-appréciaUes, 
surtout  lorsqu'ils  se  passent  dans  les  extrémités,  et  les  malades  vous  disent  qai$ 
quelquefois  leurs  doigts  se  fléchissent  et  s'étendent  alternativement  d'uiu; 
manière  brusque,  indépendamment  de  leur  voloiité. 

Selon  M.  Duchenne  (de  Boulogne),  celte  sensation  de  fiémissement  n'est 
pas  la  seule  qu'accusent  les  individus  affectés  d'atrophie  musculaire  progressive; 
aune  période  assez  avancée  de  la  maladie,  ils*éprouvent  une  sensation  de  refroi- 
dissement dans  le  membre  atrophié,  et  cette  sensation  est  due  à  un  abaissement 
réel  de  la  température  que  le  médecin  peut  apprécier.  La  circulation  capillaire 
est  alors  devenue  moins  active,  en  même  temps  que  les  veines  cutanées  sont 
développées,  et  que  la  peau  devient  violacée  sous  l'influence  du  froid  exté- 
rieur. 

Cette  faiblesse  musculaire,  premier  symptôme  saillant  de  l'atrophie  muscu- 
laire progressive,  ne  se  montre  que  très-rarement  d'une  manière  subite;  et 
encore,  dans  les  cas  où  il  a  paru  en  être  ainsi»  était-on  en  droit  de  douter  de 
l'exactitude  des  renseignements  donnés  par  les  malades.  Presque  toujours» 
pour  ne  pas  dire  toujours,  c'est  lentement,  graduellement»  que  se  manifesteoK 
les  troubles  de  la  locomotion.  D'abord,  ainsi  que  je  vous  le  disais  il  y  a  on 
instant,  partielle,  limitée  à  un  membre,  ï  une  partie  de  ce  membre,  portant  sur 
certains  mouvements  plutôt  que  sur  d'autres,  elle  augmente  par  la  fatigiM» 
par  l'action  du  froid,  et  arrive  jusqu'à  l'impossibilité  absolue  du  mouvement; 
puis  la  maladie  se  généralise,  et  les  mêmes  accidents  se  prononcent  dans  toute 
l'étendue  du  membre,  n'affectant  pas  également  tous  les  muscles,,  ou  bien  en 
respectant  certains  complètement  ;  le  membre  opposé  se  prend  à  son  tour,  et 
enfin  tout  le  système  musculaire  de  la  vie  de  relation  est  plus  ou  moins  généra- 
lement affecté. 


ATROPHIE   MUSCULAIRE.  5S5 

Cet  aiïaiblîssement  dépend,  suivant  M.  Duchenne,  non  d'un  défiaut  d'incita- 
bJlité  nerveuse,  mais  de  Taltération  des  muscles  donl  les  fibres  sont  détruites 
eoplus  ott  nHHns  grande  partie,  et  qui  deviennent  par  conséquent  impuissants 
à  exécuter  les  mouvements  dont  ils  sont  chargés  ;  la  coutractilité  musculaire 
volomaire  restant  normale  jusqu'à  la  un  de  la  maladie,  à  son  degré  même  le 
pins  avancé,  dans  les  faisceaux  qui  n'ont  pas  subi  de  transformation  morbide. 
C'est  h  un  fait  essentiel  que  l'exploration  par  la  faradisation  localisée  a  mis  et 
pouvait  seule  mettre  en  lumière.  Je  me  haie  d'ajouter  que  la  découverte  de 
ce  Mi  revient  tout  entière  à  M.  Duchenne  (de  Boulogne}. 

Personne  plus  que  moi,  messieurs,  n'est  disposé  à  rendre  à  M.  Duchenne 
b  justice  qu'il  mérite,  et  à  déclarer  que  pas  un  médecin  n'a  fait  faire  aux  ma- 
ladies nerveuses  des  prc^rès  aussi  solides  ;  mais  je  ne  puis  partager  complète- 
ment  sod  opinion  relativement  à  l'atrophie  musculaire  progressive.  J'ai  voulu, 
en  commençant  cette  leçon ,  vous  lire  tous  les  détails  de  l'autopsie  microsco- 
pique qu'avait  faite  SJ.  le  docteur  Ch.  Robin.  Vous  vous  rappelez  que  dans 
ce  cas  il  restait  encore  une  grande  partie  des  fibres  musculaires  intactes  en 
jfiparence,  d'autres  déjà  altérées,  d'autres  profondément  décolorées  et  modi- 
fiées de  teUe  sorte  que  l'on  concevait  qu'elles  dussent  avoir  perdu  toute  apti- 
tude contractile.  Vous  vous  rappelez  que  M.  Duchenne  lui-même,  qui  nous 
faisait  Tfaonneur  de  suivre  iM)tre  visite ,  avait  fait  voir  que  la  plupart  des  muscles 
da  bras  et  de  l'avant-bras  obéissaient  encore  à  l'excitation  électrique  ;  cepen- 
dant le  malade  ne  pouvait  mouvoir  les  mains  ni  les  avant-bras.  Il  fallait  donc 
supposer  que,  avant  la  modalité  anatomique  qui  semblait  ne  pas  exister,  il  y 
avait  dans  les  extrémités  périphériques  des  nerfs  une  modification  en  vertu  de 
laquelle  elles  devenaient  impropres  à  solliciter  la  contraction  musculaire.  Le 
défaut  d'inQux  nerveux  périphérique  précéderait  donc  la  dégénérescence 
musculaire,  ce  qui  n'a  rien  que  de  très-conforme  à  la  physiologie  patholo- 
gique. 

La  gêne  des  mouvements  coïncide  en  général  avec  un  amaigrissement  très  • 
BOtaUe  des  parties  affectées.  Je  dis  en  général,  parce  qu'il  est  des  cas,  du  mdus 
H.  Duchenne  en  a  rapporté  un  remarquable  exemple,  où  l'atrophie  musculaire 
se  liait  à  un  embonpoint  considérable  et  n'était  caractérisée  que  par  l'affaiblis- 
sement des  mouvements.  Cet  amaigrissement  a  d'ailleurs  quelque  chose  de 
très-caractéristique.  Portant  sur  telle  ou  telle  partie  correspondant  aux  mus- 
cles malades,  tandis  que  les  autres  parties  conservent  leur  volume  normal,  ce 
n'est  plus  cet  amaigrissement  général  qui  s'observe  cbei  les  individus  épuisés 
par  de  longues  maladies,  et  qui  survient  à  la  suite  des  paralysies,  même  des 
pM^lysies  localisées,  comme  le  sont  les  paralysies  saturnines.  La  destruction 
des  masses  musculaires  qui  produit  ces  déformations  a  également  pour  résultat 
d*ameBer  des  changements  dans  l'attitude  des  membres  et  du  tronc  pendant  le 
repos  musculaire,  en  raison  même  de  ce  que  l'équilibre  entre  les  muscles 
antagonistes  se  trouve  détruit  ;  enfin,  indépendamment  aussi  de  la  faiblesse  des 
mouvements,  il  y  a  impossibilité  de  coordonner  les  mouvements  que  la  volonté 
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degré  d'atrophie  étaient  arrivées  les  racines  antérieures  des  paires  nerveuses 
cervicales  et  dorsales;  tandis  que  les  paires  lombaires  et  les  nerfs  de  la  queue 
de  cheval  avaient  un  volume  normal.  L*atrophie  portait  spécialement  sur  les 
racines  cervicales  et  plus  fortement  sur  les  racines  du  côté  gauche.  Quelques- 
unes  de  ces  racines,  et  particulièrement  celles  qui  entrent  dans  la  composition 
du  plexus  brachial,  étaient  réduites  à  un  ou  deux  fils  d*nne  ténuité  extrême. 
Les  nerfs  circonflexe,  médian,  cubital  et  radial  étaient  assez  grêles. 

Je  tenais  beaucoup  à  ce  qu'on  examinât  avec  soin,  non-seulement  la  texture 
histologique  des  racines  antérieures  et  des  nerfs,  mais  encore  l'état  des  vais- 
seaux  capillaires  qui  se  distribuaient  aux  muscles  atrophiés.  Or  M.  Peter  a 
constaté  que  les  tubes  nerveux  des  racines  les  plus  malades,  comme  ceux  des 
nerfe  que  je  viens  de  nommer,  avaient  diminué  de  nombre  et  de  volume,  et 
que  la  diminution  de  volume  tenait  à  ce  que  la  substance  nerveuse  était  beau- 
coup moins  abondante.  Dans  certains  tubes,  la  myéline  était  reinplacée  par 
une  matière  Gnement  granuleuse;  dans  d'autres,  elle  avait  complètement  dis- 
paru ainsi  que  le  cylindre  de  Taxe;  le  tube  nerveux,  réduit  à  son  péri- 
nèvre,  présentait  alors  un  étranglement  remarquable.  (Cet  examen  a  été  fait 
comparativement  avec  des  tubes  nerveux  provenant  des  racines  et  des  nerfs 
sains.)  Ainsi,  diminution,  altération  granuleuse  ou  disparition  delà  substance 
nerveuse,  avec  persistance  du  périnèvre,  telles  étaient  les  altérations  des  élé- 
ments nerveux.  Nous  allons  voir  qu'elles  sont  absolument  analogues  à  celles 
des  éléments  musculaires. 

Il  ne  fut  pas  possible  de  découvrir  de  lésion  appréciable  des  vaisseaux  capil- 
laires. 

Quant  aux  fibres  musculaires,  elles  présentaient  tous  les  degrés  d'altération; 
elles  avaient  diminué  de  volume  ;  dans  certaines  fibres  les  stries  transversales 
étaient  seulement  devenues  plus  rares,  et  l'on  y  distinguait  des  globules  de 
graisse  en  assez  grande  abondance;  dans  certaines  autres  fibres,  les  stries 
avaient  complètement  disparu,  et  à  leur  place  il  n'y  avait  plus  que  de  très- 
fines  granulations.  Ainsi  peraislance  du  sarcolemme  pour  les  fibres  musculaires 
comme  du  périnèvre  pour  les  tubes  nerveux,  diminution  ou  dégénérescence 
granuleuse  de  la  substance  propre  du  tissu  musculaire  <et  nerveux,  voilà  les 
altérations  révélées  par  l'examen  microscopique.  Si  cette  autopsie  remarquable 
ne  nous  permet  pas  de  reconnaître  que  la  lésion  a  débuté  par  le  nerf  ou  par  le 
muscle,  du  moins  elle  nous  autorise  à  affirmer  que  les  lésions  étaient  paral- 
lèles et  identiques  dans  ces  deux  ordres  d'organes. 

Dans  les  quelques  mois  que  je  vous  ai  dits  de  l'anatomie  pathologique  de 
l'atrophie  musculaire  progressive,  je  vous  ai  rappelé  que  l'absence  de  toute 
espèce  de  lésion  des  appareils  centraux  de  l'innervation  concordait  avec  l'ab- 
sence de  troubles  nerveux  pendant  la  vie.  C'est  tout  au  plus  si,  dans  quelques 
circonstances,  il  y  a  de  l'anesthésie  cutanée  dans  les  régions  correspondant 
aux  muscles  qui  ont  subi  la  transformation  :  c'est  là  le  seul  phénomène  ner- 
veux que  l'on  observe.  Partout  ailleurs  les  téguments  conservent  leur  sensi- 
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bilité,  sans  exaltation  ni  diminution.  Les  organes  des  sens  ne  sont  en  aucune 
manière  troublés  dans  leurs  fonctions.  Enfin,  l'intelligence  gardejusqu*au  bout 
toute  son  intégrité,  et  c'est  un  spectacle  aussi  curieux  cpie  triste  de  voir  des 
malheureux  réduits  pour  ainsi  dire  à  Tétat  de  squelettes,  par  la  perte  d'une 
grande  partie  de  leurs  muscles,  non-seulement  accomplir  toutes  les  fonctions 
de  la  Vie  organique,  mais  posséder  l'entière  lucidité  de  leur  esprit,  et  assister 
ainsi  à  leur  destruction  lente  et  progressive. 

J'ai  conservé^  messieurs,  dans  mes  souvenirs,  l'histoire  d'une  dame  de 
Tours,  que  l'illustre  Breionneau  soigna  pendant  phisieurs  années,  et  qui, 
d'après  la  description  que  m'a  donnée  mon  vieux  maître,  est  morte  à  la  der- 
nière période  de  l'atrophie  musculaire.  Elle  ne  pouvait  presque  plus  respirer, 
elle  ne  parlait  plus;  mais  ses  yeux  conservaient  encore  toute  leur  vivacité  et 
reflétaient  l'intelligence  qui  ne  l'abandonnait  pas.  Elle  pouvait  encore  mouvoir 
quelques-uns  des  muscles  qui  soutenaient  la  tête  et  ceux  qui  animaient  le 
doigt  indicateur  de  la  main  droite.  C'est  à  l'aide  de  ce  doigt  que,  dans  les 
derniers  jours  de  sa  vie,  elle  conversait  avec  ses  enfants.  On  lui  avait  procuré 
plusieurs  alphabets  en  jetons,  et,  avec  son  doigt,  elle  assemblait  des  lettres 
pour  en  composer  des  mots  et  des  phrases.  C'est  ainsi  qu'elle  put  dicter  ^on 
testament. 

L'épithète  de  progressive  appliquée  au  mot  atrophie  indique  assez  la 
marche  de  la  maladie.  S'il  n'est  pas  rare  qu'elle  reste  stationnaire  après  avoir 
frappé  une  ou  plusieurs  régions,  trop  souvent,  après  un  temps  d'arrêt  plus 
ou  moins  long^  elle  s'étend  à  d'autres  parties,  et  ce  que  je  vous  ai  dit  de  son 
mode  de  progression,  en  vous  traçant  rapidement  le  tableau  des  syniptômes, 
me  dispense  d'y  revenir  ici.  A  ne  considérer  que  ce  qui  se  passe  dans  un  ou 
plusieurs  muscles  pris  isolément,  les  progrès  du  mal  sont  rapides,  car  en 
quelques  mois  la  destruction  des  tissus  peut  être  complète  ;  mais,  eu  envisageant 
la  maladie  dans  son  ensemble,  en  calculant  le  temps  qui  s'écoule  depuis  le 
début  des  premiers  accidents  jusqu'à  la  cessation  absolue  des  derniers,  l'atro- 
phie musculaire  progressive  a  une  durée  généralement  longue.  Si,  comme 
M.  Duchenne  (de  Boulogne)  en  a  observé  des  exemples,  il  a  fallu  moins  de 
deux  années  pour  qu'un  grand  nombre  des  muscles  des  membres  supérieurs 
et  du  tronc,  quelques-uns  des  muscles  des  membres  inférieurs,  pour  que 
ceux  de  la  face,  ceux  qui  servent  à  la  déglutition  et  à  la  respiration,  fussent 
altérés  à  différents  degrés,  d'ordinaire  les  choses  marchent  beaucoup  plus 
lentement,  sans  toutefois  que  cette  durée  du  mal  ait  jamais  rien  de  bien 
déterminé. 

Relativement  à  ce  point,  nous  n'avons  donc  aucune  donnée  précise  pour 
établir  notre  pronostic.  Mais  ce  que  nous  savons  malheureusement  trop,  c'est 
que  ce  pronostic  est  invariablement  des  plus  sérieux.  La  mort,  en  effet,  peut 
être  la  conséquence  de  ces  graves  désordres  des  appareils  locomoteurs.  Elle 
peut  en  être  la  conséquence  directe  lorsque  l'atrophie  ayant  envahi  les  muscles 
qui  président  à  la  déglutition  et  ceux  qui  servent  à  la  respiration,  les  indivi- 
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dos,  ainsi  que  je  toub  Tai  dit,  vont  succomber  à  Tinanition  oa  à  l*asphyxie; 
elle  peut  en  être  la  conséquence  indirecte  lorsque,  je  tous  l'ai  dit  encore,  une 
affection  intercurrente,  une  bronchite  par  exempl  e,  survenant,  Tatrophie  mus- 
culaire va  introduire  dans  révolution  de  cette  affeciion  une  funeste  complica- 
tion. Mais  à  supposer  que  cette  terminaison  fatale  n'arrive  que  le  plus  Urd 
possible,  à  supposer  que  la  maladie  restant  localisée,  Tindividu  souffre  de  lon- 
gues années,  le  pronostic  n'en  est  pas  moins  des  plus  fâcheux.  Le  mal,  en  effet, 
peut  s'arrêter,  être  enrayé  dans  sa  marche  envahissante,  mais  il  ne  faut  pas 
espérer  le  voir  rétrograder  ;  les  muscles  détruits  le  sont  à  jamais.  Vous  com- 
prenez, messieurs,  à  quelle  infirmité  vont  se  trouver  condamnés  ces  malhen- 
rcux  ainsi  privés  d'une  plus  ou  moins  grande  partie  de  leur  système  mosca- 
laire,  infirmité  d'autant  plus  cruelle  que  l'atrophie  musculaire  progressive 
frappe  beaucoup  plus  fréquemment  des  individus  dans  la  force  de  l'âge,  on 
appartenant  à  la  classe  ouvrière,  et  qui  ont  besoin,  pour  subvenir  à  leur  exis- 
tence et  à  celle  de  leur  famille,  de  toute  la  liberté  de  leurs  mouvements. 

Il  est  encore ,  à  propos  du  pronostic,  une  particularité  signalée  par 
M.  Duchenne  (de  Boulogne),  et  qui  me  paraît  aussi  d'une  grande  importance: 
c'est  que  la  maladie  se  généralise  d'autant  plus  vile,  se  termine  d'autant  pins 
rapidement  d'une  manière  fatale,  qu'elle  s'est  développée  sans  cause  occasion- 
nelle appréciable;  il  semble  qu'alors  la  diathèse,  dont  la  lésion  musculaire  n'est 
que  l'expression,  est  beaucoup  plus  active  que  lorsque  la  maladie  a  été  sollicitée 
à  se  produire  par  une  circonstance  déterminée.  EnCn,  et  c'est  aussi  une 
remarque  faite  par  M.  Duchenne,  quand  l'atrophie  a  primitivement  frappé  les 
muscles  du  tronc,  elle  reste  beaucoup  plus  longtemps  stationnaire,  envahissant 
plus  lentement  les  autres  régions  que  lorsqu'elle  a  débuté  par  les  muscles  des 
extrémités. 

Une  maladie  dont  la  physionomie  est  aussi  nettement  tranchée  que  celles  ne 
saurait  être  méconnue  par  le  médecin  attentif  qui  l'aura  une  fois  bien  observée. 
Il  est  des  cas  cependant  où  le  diagnostic  offre  quelques  difficultés.  Lorsque, 
par  exemple ,  un  embonpoint  exagéré  empêche  les  déformations  caractéristiques 
de  se  produire,  le  mal  peut,  au  premier  abord  ,  passer  inaperçu.  Toutefois  les 
troubles  de  la  locomotion  pourraient  le  faire  aisément  reconnaître. 

Vous  verrez  quelquefois  survenir,  à  la  suite  de  douleurs  rhumatismales,  des 
atrophies  musculaires  qu'il  importe  de  ne  pas  confondre  avec  l'atrophie  pro- 
gressive ;  elles  en  diffèrent  essentiellement.  La  marche  des  accidents,  leur  durée, 
la  forme  qu'ils  affectent,  le  siège  qu'ils  occupent,  suffisent  déjà,  avant  toute 
exploration  à  l'aide  de  rélectricité,  pour  vous  mettre  en  garde  contre  Terreur. 
L'atrophie  rhumatismale,  en  effet,  est  précédée  de  douleurs  plus  ou  moins 
violentes  susceptibles  d'être  exagérées  par  la  contraction  volontaire  des  muscles 
intéressés,  par  la  pression  exercée  sur  eux,  tandis  que  l'atrophie  progressive 
est  généralement  indolente.  En  outre,  toute  la  masse  musculaire  est  prise,  et  non 
plus  seulement  quelques  faisceaux,  comme  dans  l'atrophie  progressive.  Enfin, 
tandis  qu'ici  la  contractillté  électrique  est  considérablement  affaiblie  propor- 
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tionnellement  au  nombre  des  fibres  musculaires  perdues,  dans  Tatrophie  rhu- 
malismale,  à  quelque  degré  qu'elle  soit  arrivée,  quelque  gênés  et  même  impos- 
sibles que  soient  devenus  les  mouvements  volontaires,  l'excitation  galvanique 
conserve  toute  son  action,  le  muscle  ayant  diminué  de  volume  sans  que  ses 
fibres  aient  subi  aucune  transformation. 

Le  diagnostic  différentiel  entre  la  paralysie  saturnine  et  Tatrophie  muscu- 
laire progressive,  présentera  plus  de  difficultés.  Toutefois,  dans  la  première  de 
ces  deux  affections,  la  contraclililé  électrique  est  complétenïent  perdue,  tandis 
que  dans  la  seconde ,  elle  n'est  qu'affaiblie  en  proportion  du  nombre  des  fais- 
ceaux musculair,es  qui  ont  éprouvé  l'altération  caractéristique.  De  plus,  alors 
même  que  la  paralysie  saturnine  est  généralisée,  la  contractilité  électrique 
n'est  abolie  que  dans  certains  muscles,  les  extenseurs  -de  la  main  sur  l'avant* 
J)ras,  et  consécutivement  les  muscles  du  bras,  particulièrement  le  triceps  et  le 
deltoïde.  Enfin,  la  marche  des  accidents  (car  dans  la  maladie  saturnine  la  pa- 
ralysie a  précédé  l'atrophie),  les  antécédents  du  malade  (lorsqu'on  saura  qu'il 
a  été  soumis  à  l'influence  des  préparations  de  plomb),  d'autres  phénomènes 
morbides  appartenant  en  propre  à  l'intoxication  saturnine,  seront  autant  d'élé- 
ments qui  éclaireront  singulièrement  la  question. 

La  maladie  qui  se  rapproche  le  plus  de  l'atrophie  musculaire  progressive  est 
la  paralysie  atrophique  de  l'enfance;  mais  celle-ci  diffère  do  celle-là  en  ce 
qu'elle  se  complique  d'un  arrêt  de  développement  des  os  des  membres  dont 
les  muscles  ont  éprouvé  la  transformation  graisseuse. 

Il  importe  également  de  distinguer  de  l'atrophie  progressive,  celle  qui  ré- 
sulte de  la  lésion  d'un  nerf  ou  d'un  rameau  nerveux.  Alors  l'atrophie  porte 
exclusivement  sur  les  groupes  de  muscles  animés  par  ce  nerf  ou  ce  rameau, 
et  cette  exacte  circonscription  de  la  maladie  doit  immédiatement  faire  penser 
à  une  lésion  nerveuse  également  circonscrite,  et  faire  rejeter  l'idée  d'une  atro- 
phie musculaire  progressive,  dans  laquelle  la  lésion  frappe  pour  ainsi  dire  au 
hasard  et  ne  suit  point  la  distribution  anatomique  d'un  nerf.  Par  exemple,  il  y 
a  actuellement  dans  un  des  services  de  cet  hôpital,  à  la  salle  Sainte-Jeanne, 
un  homme  affecté  d'atrophiç  de  Tavant-brasetde  la  main  gauches;  la  langue 
est  également  atrophiée  du  côté  gauche.  £h  bien  !  il  n'est  pas  difficile  de  voir 
que  l'atrophie  frappe  le  fléchisseur  profond  des  doigts,  les  interasseux,  les 
deux  lombricaux  internes  et  l'adducteur  profond  du  pouce ,  c'est-à-dire  les 
muscles  animés  par  le  nerf  cubital.  Or  cet  homme  a  eu  la  syphilis,  et  il  pré- 
sente au  niveau  de  l'épitrochlée  une  exostose  qui,  comprimant  le  nerf  cubital, 
a  vraisemblablement  altéré  la  structure  du  nerf  et  par  suite  entraîné  l'atrophie 
des  muscles  animés  par  lui.  Il  est  assez  probable  qu'une  exostose  de  même 
nature  comprime  soit  le  nerf  lingual ,  soit  le  grand  hypoglosse,  et  détermine 
dans  les  muscies  de  la  langue  les  mêmes  altérations  de  nutrition  que  dans  ceux 
du  membre  thoracique. 

Enfin,  il  est  une  affection  dont  vous  verrez  peu  d'exemples  et  qui  produit 
aussi  l'atrophie  musculaire,  je  veux  parler  de  la  lèpre  sèche  des  pays  chauds. 
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Mais  ici  encore  Tatrophie  est  circonscrite  ei  limitée  à  tous  les  muscles  de  la 
main.  La  peau  de  celle-ci  est  rouge,  épaisse  et  absolument  insensible,  les 
masses  musculaires  ont  complètement  disparu  et  les  doigts  sont  disposés  en 
forme  de  griffes.  Tel  était  le  cas  d'une  femme  que  M.  Peter  a  observée  long- 
temps pendant  son  internat  dans  le  service  de  M.  Cruveilhier.  Le  diagnostic 
différentiel  est  encore  facile  :  indépendamment  de  la  lèpre ,  dont  il  est  aisé  de 
reconnaître  Texislence,  et  de  l'anesthésic  absolue  qu'elle  entraîne,  il  y  a  un 
état  de  contraction  permanent  des  fléchisseurs  des  doigts  sur  lequel  M.  Du- 
chenne  insiste  avec  raison  d'une  façon  toute  spéciale. 

Je  vous  disais  tout  à  l'heure  que  l'atrophie  musculaire  progressive  ne  mar« 
chait  jamais  plus  rapidement  vers  une  terminaison  fatale  que  lorsqu'elle  s'était 
développée  en  dehors  de  toute  cause  occasionnelle  appréciable.  Les  plus  fré- 
quentes de  ces  cames  occasionnelles  sont  la  continuité  et  l'excès  de  travail, 
nécessitant  l'exercice,  la  contraction  exagérée  de  certains  muscles.  Mais  ces 
causes  occasionnelles  sont  subordonnées  à  une  prédisposition  individuelle, 
à  une  diaihèse  qui,  le  plus  souvent  acquise,  se  transmet  quelquefois  aussi  de 
génération  en  génération. 

Ce  rôle  de  l'hérédité,  ou  tout  au  moins  de  la  consanguinité,  avait  été  signalé 
en  185J  par  M.  le  docteur  Meryon,  qui,  dans  une  lecture  faite  à  la  Faculté 
médico-chirurgicale  de  Londres,  rapportait  l'histoire  d'une  famille  dont  trois 
garçons  avaient  présenté  l'atrophie  musculaire.  Je  vous  ai  rapporté  tout  à 
l'heure  les  faits  du  même  genre  observés  par  M.  Ducheune.  Ce  qu'il  y  avait 
de  plus  remarquable  dans'  celui  du  docteur  Meryon,  c'est  que  sur  les  neuf 
enfants  dont  se  composait  cette  famille,  les  trois  garçons  furent  seuls  affectés, 
tandis  que  les  six  filles  n'éprouvèrent  rien  de  semblable. 

Il  est  du  reste  d'observation  que  la  maladie  dont  nous  parlons  attaque  rare- 
ment les  femmes,  et  que  jamais  jusqu'ici  on  ne  l'a  vue  chez  elles  se  généra- 
iser. 

Si  nous  ajoutons  enfin  que  l'atrophie  musculaire  ne  se  rencontre  guère  que 
dans  l'âge  adulte,  je  vous  aurai  exposé  le  peu  que  nous  savons  relativement  à 
son  étiologie. 

L'art  reste  malheureusement  impuissant  pour  la  combattre,  et  si  h  faradi' 
sation  localisée  a  pu,  en  quelques  cas^  enrayer  son  développement,  la  maladie, 
après  un  temps  plus  ou  moins  long,  a  repris  sa  marche  progressive. 

Je  ne  veux  pas,  messieurs,  terminer  ce  qui  a  trait  à  l'atrophie  musculaire 
progressive  sans  discuter  avec  vous  une  question  importante.  Cette  singulière 
maladie  est-elle  due  à  une  affection  de  la  moelle,  ou  bien  doit-elle  être  rangée 
parmi  les  maladies  du  système  musculaire?  Les  médecins  qui  veulent  faire 
dépendre  l'atrophie  d'une  lésion  médullaire  se  fondent  sur  les  résultats  de  l'au- 
topsie, ils  voient,  en  effet,  que  les  racines  antérieures  qui  parlent  de  la  moelle 
sont  singulièrement  diminuées  de  volume.  Cette  altération  anatomique  est 
parfaitement  évidente  sur  les  pièces  anatomiquesque  je  mets  ici  sous  vos  yeux 
M,  Sappey  a  eu  l'exirême  bouté  de  préparer  avec  le  plus  grand  soin  la  moelle 
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épînière  de  notre  noalade,  et  sur  la  même  planche  il  a  placé  plusieurs  moelles 
prises  chez  des  indiudus  qui  n'avaient  pas  eu  d*aiïections  nerveuses,  et  vous 
avez  pu  voir  combien  grande  était  la  différence.  On  suppose  alors  que  cette 
lésion  des  racines  antérieures  est  le  point  de  départ  des  troubles  fonctionnels  ; 
que  les  muscles  perdant  Tinflux  nerveux  qui  leur  est  naturellement  départi, 
s'atrophient  d'abord ,  puis  s'altèrent  dans  leur  texture.  Ils  s'atrophient  comme 
s*atrophient  les  muscles  des  individus  atteinte  de  paralysie  saturnine  ou  rhu- 
matismale. 

Cette  manière  de  concevoir  l'atrophie  musculaire  progressive  est  séduisante 
au  premier  abord  ;  mais  quand  on  serre  la  question  de  plus  près ,  on  voit  qu'elle 
ne  peut  pas  être  acceptée. 

Tout  d'abord  le  fait  anatomique,  à  savoir  l'atrophie  des  racines  antérieures, 
ne  prouve  rien  quant  à  l'antériorité  de  la  lésion  nerveuse.  On  sait  que  si  l'on 
dissèque  les  plexus  brachiaux  et  les  racines  nerveuses  qui  concourent  h  ce 
plexus,  chez  un  individu  amputé  du  bras^,  on  trouve  les  nerfs  atrophiés  jus- 
qu'à leur  entrée  dans  le  sillon  de  la  moelle.  Invariablement,  chez  les  individus 
qui  ont  perdu  un  œil ,  non  par  une  maladie  cérébrale ,  mais  à  la  suite  d'une 
ophthalmie,  d'une  blessure,  on  trouve  le  nerf  optique  atrophié  jusqu'à  l'entre- 
croisement. Par  conséquent,  la  lésion  périphérique  et  la  cessation  de  la  fonction 
peuvent  être  la  cause  de  l'atrophie  du  cordon  nerveux.  On  peut  donc  raisonna- 
blement soutenir  que  l'atrophie  des  racines  antérieures  constatée  à  l'autopsie 
ne  préjuge  rien  relativement  à  la  question  qui  nous  occupe. 

Arrivons  maintenant  à  d  autres  considérations.  Si  l'atrophie  musculaire 
progressive  avait  son  point  de  départ  du  côté  de  la  moelle,  nous  verrions  tou- 
jours le  mal  procéder  par  un  ensemble  de  muscles,  et  non  partiellement  :  par 
exemple,  ou  bien  tous  les  muscles  animés  par  le  plexus  brachial  seraient  inté- 
ressés à  la  fois  et  parallèlement,  ou  tout  au  moins  nous  verrions  tous  les  mus- 
cles animés  par  l'un  des  cordons  de  ce  plexus  s'atrophier  et  s'altérer  au  même 
moment. 

Or,  il  n'en  est  pas  ainsi.  Nous  voyons  ,  chez  un  malade,  un  muscle  parfai- 
tement isolé,  à  la  main  par  exemple,  et  c'est  le  cas  le  plus  fréquent,  s'atrophier 
complètement  et  perdre  sa  structure  et  ses  fonctions  pendant  que  les  autres 
muscles,  animés  par  le  même  cordon  nerveux,  rcstept  intacts.  Nous  voyons  en 
même  temps  un  ou  deux  muscles  du  bras,  du  tronc,  des  membres  inférieurs, 
sans  acception  de  côté,  se  prendre  successivement,  ce  qui  ne  s'observe  jamais 
dans  les  maladies  où  la  lésion  primitive  des  centres  et  des  cordons  nerveux  ne 
peut  être  mise  en  doute. 

J'avoue,  messieurs,  que  l'élude  attentive  de  la  marche  de  la  maladie  ne  me 
permet  pas  de  la  ranger  parmi  les  affections  de  la  moelle  (fpinière,  malgré  les 
autopsies  dans  lesquelles  un  anatomiste  célèbre,  M.  Virchow,  a  prétendu  ren- 
contrer à  l'aide  du  microscope  des  altérations  dans  les  faisceaux  antérieurs 
de  la  moelle  elle-même. 

Je  n'oserais  pas ,  adoptant  une  opinion  diamétralement  opposée,  dire  que 
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l'atrophie  musculaire  progressive  est  une  maladie  primitivement  musculaire. 
Il  est  iuCniment  probable  que  les  nerfs  tle  la  vie  organique  qui  accompagnent 
les  rameaux  terminaux  et  musculaires  de  Tarbre  artériel  sont  modifiés  dans 
leurs  fonctions  de  manière  à  troubler  profondément  les  phénomènes  nutritifs 
auxquels  ils  président;  mais  lorsque  nous  constatons,  dans  un  rein,  dans  un 
foie,  des  lésions  organiques  graves,  des  dégénérescences  de  tissu,  bien  que, 
dans  tous  les  cas  peut-être,  l'appareil  nerveux  vaso<moteur  doive  être  mis 
en  cause,  nous  n'en  disons  pas  moins  que  la  lésion  est  ou  rénale  ou  hépa- 
tique, si  la  lésion,  si  le  trouble  nerveux  supposé  n'existent  que  dans  le  rein  ou 
dans  le  foie.  Jusqu'à  plus  ample  informé,  pour  nous  conformer  à  la  manière 
d'envisager  les  lésions  anatomiques ,  nous  serons  en  droit  de  r  considérer 
l'atrophie  musculaire  progressive  comme  une  maladie  de  l'appareil  nUisculaire; 
ce  qui  n'empêche  pas  que  nous  n'acceptions  l'existence  d'une  diathèse  qui 
domine  l'économie  et  la  prédispose  aux  lésions  étranges  que  nous  venons 
4'étudier. 
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LVIII.  -^  DE  L'APHASIE  (1). 


Il  n'y  a  pas  seulement  perte  de  la  parole,  mais  aussi  perte  de  la 
mémoire.  —  1°  Amnésie  de  la  parole.  —  2°  Amnésie  de  la  parole  et  de 
l'écîritupe.  —  3°  Amnésie  de  la  parole,  de  l'écriture  et  du  gestp. — 
D'où  trois  espèces  principales  d'aphasie.  —  Aphasie  transitoire  et 
aphasie  persistante.  ~  Lésions  anatomiques  spéciales  de  l'aphasie. 
—  Rôle  de  la  partie  postérieure  de  la  troisième  circonvolution  fron- 
tale gauche.  —  Fait  unique  de  lésion  probable  à  droite.  —  Troubles 
incontestables  et  plus  ou  moins  profonds  de  l'Intelligence  dans 
l'aphasie. 


Messieurs  , 

Qaelqaes-uns  de  vous  peuvent  se  rappeler  un  jeune  ouvrier  de  vingt-cinq 
ans  qui  entrait  dans  notre  salle  Sainte-Agnès,  et  qui  était  couché  au  n°  2. 
n  était  venu  à  pied  à  Tbôpital,  il  ne  boitait  pas,  il  se  servait  h  merveille  de  ses 
deux  mains,  son  visage  exprimait  Tinteltigence,  mais  il  lui  était  impossible  de 
répondre  à  aucune  de  nos  questions,  bien  que  sa  langue  fût  très-mobile.  Il  en- 
tendait bien,  ii  fixait  ses  regards  sur  nous  lorsque  nous  Tinterrogions  ;  ses 
gestes,  ses  yeux  indiq^uaient  qu'il  comprenait  ce  que  nous  disions,  il  semblait 
que  les  pensées  naissaient  en  foule  dans  son  cerveau,  mais  il  ne  pouvait  les 
exprimer  par  la  parole.  Il  savait  lire  et  écrire,  nous  lui  donnions  un  crayon  et 
du  papier,  il  prenait  le  crayon  et  le  tenait  parfaitement,  et  quand  nous  lui 
disions  d'écrire  son  nom,  il  formait  des  lettres  sans  suite  et  jetait  le  crayon 
avec  impatience.  Il  avait  pourtant  à  son  servicç  quelques  mots  qu'il  répétait 
toujours  et  à  tout  propos,  témoignant  d'ailleurs  parfaitement  qu'il  comprenait 
à  quel  point  ces  mots  exprimaient  peu  sa  pensée.  Cette  maladie  était  survenue 
subitement  à  la  suite  de  quelques  excès. 

Il  était  bien  évident  pour  nous  qu'il  existait  quelques  modifications  locales 

(1)  L'état  dont  nous  allons  parler  a  été  désiré  en  1841  par  M.  le  professeur  Lordat, 
sous  le  nom  iVnlalie;  M.  Broca ,  on  1861 ,  a  cru  devoir  le  désigner  sous  le  nom  à'aphémie. 
M.  Chrysaphis,  Grec  d'origine,  et  helléniste  fort  distingué,  tout  en  acceptant  le  mot 
alalie,  a  pensé  que  aphasie  était  préférable,  en  le  faisant  dériver  de  a  privatif  et  de 
çaoi;,  parole.  M.  Littré,  dont  l'autorité  est  si  grande,  et  M.  le  docteur  Briau  ont  pensé 
également  que  aphasie  était  le  mol  le  plus  convenable  ;  ils  s'accordent  tous  pour  répu- 
dier de  la  manière  la  plus  formelle  le  mot  aphémie.  Dans  une  question  de  ce  genre,  je 
reconuais  ma  complète  incompétence;  j'avais,  d'après  M.  Broca,  accepté  le  mot 
aphémie ,  mais  il  m'a  fallu  céder  devant  l'autorité  de  savants  auxquels  M.  Broca  et  moi 
devons  nous  soumettre. 
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dans  la  substance  cérébrale  ;  mais  celle  modificalion  n*étaît  certaînemenl  ni 
une  liéniorrhagie  ni  un  ramollissement,  et  comme  il  n*y  avait  ni  mal  de  tête 
ni  Gèvre,  nous  aiiendimes  que  la  lumière  se  fît  ;  or,  quinze  jours  ne  s*élaient 
pas  écoulés  que  notre  jeune  ouvrier  quittait  Thôpital,  revenu  complètement  à 
la  sanlé,  sans  qu'aucune  intervention  médicale  fût  venue  troubler  celte  rapide 
guérison.  Chaque  jour  un  mot  nouveau  s'ajoutait  à  quelques  autres  mois,  puis 
à  des  phrases  incomplètes  ou  incohérentes  succédèrent  des  phrases  très-sen- 
sées, enfin  le  malade  put  soutenir  une  conversatioù  dans  laquelle  pourtant  il 
éprouvait  de  temps  en  temps  une  certaine  hésitation  et  quelquefois  de  Tim- 
possibilité  à  trouver  |e  mot  juste  qui  devait  exprimer  sa  pensée.  Quand  il 
quitta  riiôpital,  tout  trouble  avait  cessé.  Il  put  alors  nous  rendre  assez  bien 
compte  de  ce  qui  s'était  passé  dans  son  entendement  II  appréciait  bien  qu'il 
n'avait  plus  le  souvenir  des  mots,  et  il  reconnaissait  en  même  temps  que 
son  esprit  n'avait  point  alors  la  netteté  qu'il  présentait  auparavant^  et  qu'il 
avait  retrouvée. 

le  27  février  1861,  nous  recevions  à  la  salle  Saint-Bernard  la  femme 
Desleben,  âgée  de  cinquante-huit  ans.  Elle  quittait  l'hôpital  et  était  admise  le 
12  avril  suivant  k  la  Salpêtrière  où  elle  mourait  le  16  avril  1863  de  ce  que 
Ton  désigne  sur  la  feuille  de  statistique  sous  le  nom  de  congestioncérébrale; 
mais  l'autopsie  ne  put  être  faite.  Pendant  les  quarante<[ualre  }outs  qu'elle 
passa  avec  nous  à  l'Hôtel-Dieu,  celle  malade  fut  l'objet  de  notre  attention  la 
plus  grande,  et  chaque  jour  nous  restions  assez  longtemps  auprès  de  son  lit 

On  nous  racontait  que  plusieurs  fois,  à  la  suite  de  petites  attaques  apoplecti- 
formes ,  elle  avait  éprouvé  beaucoup  de  difficulté  à  parler,  sans  qu'elle  fût 
d'ailleurs  paralysée.  Quand  nous  la  vîmes,  elle  avait  la  parfaite  liberté  des 
mouvements  des  membres;  elle  remuait  la  langue  avec  autant  de  facilité  que 
personne;  mais  elle  ne  pouvait  articuler  autre  chose  que  :  —  «  Ah  !  que  c'est 
embêtant  !->  C'est  ainsi  qu'elle  exprimait  l'Impatience  que  lui  causait  son 
impuissance  quand  nous  la  pressions  de  questions.  Quoiqu'elle  eût  l'air  intel- 
ligent, quoique  dans  la  salin,  elle  se  comportât  comme  une  femme  sensée  et 
bien  élevée,  jamais  nous  ne  pûmes  obtenir  un  mot  de  plus.  Elle  connaissait 
parfaitement  l'usage  des  objets  que  nous  lui  présentions;  mais  il  lui  était  tou- 
jours impossible  d'eu  dire  le  nom,  et  si  nous  essayions  de  la  tromper  en  dési- 
gnant, par  une  dénomination  fausse,  l'objet  que  nous  lui  montrions,  elle  pro- 
testait très- bien  par  le  geste,  et  indiquait  au  contraire  son  adhésion  lorsque 
nous  revenions  au  mol  véritable. 

Comme  elle  ne  savait  point  écrire,  il  nous  était  impossible  de  connaître  les 
manifestations  de  rintelligence  que  la  parole  écrite  eût  pu  nous  révéler. 

Cette  femme  était  d'une  propreté  remarquable;  chaque  jour  elle  faisait 
elle-même  son  lit,  se  peignait,  s'habillait  avec  une  sorte  de  coquetterie,  ran- 
geait avec  minutie  tous  les  petits  objets  qui  servaient  à  sa  toilette,  et  jamais 
on  n'observa  chet  elle,  pendant  qu'elle  resta  à  l'hôpital,  la  moindre  hésitation 
dans  les  mouvements  qui  furent  toujours  d'une  précision  eitrême. 
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A  côté  de  ce  fait,  messieurs,  j'en  placerai  un  autre,  d'autant  plus  précieux 
ici  qu'il  a  été  observé  et  recueilli  sur  lui-même  par  Tun  de  nos  collègues  les 
plus  éminents  de  la  Faculté  de  médecine,  l'un  de  ceux  qui  se  soient  occupés 
avec  le  plus  de  soin  de  l'étude  des  maladies  cérébrales. 

A  la  suite  d'un  accident  chirurgical  qui  le  retenait  depuis  un  certain  temps 
au  lit,  M.  X...,  resté  seul  à  la  campagne  depuis  quelques  jours,  avait  lu 
presque  toute  la  journée  et  avait  ainsi  fatigué  son  cerveau.  Il  était  en  train  de 
lire  un  des  entretiens  littéraires  de  M.  de  Lamartine,  quand  tout  à  coup  il 
s'aperçut  qu'il  comprenait  mal  ce  qu'il  lisait.  Il  s'arrêta  un  instant,  reprit  sa 
lecture,  et  il  éprouva  immédiatement  les  mêmes  accidents;  effrayé,  il  voulut 
appeler,  et  à  sa  grande  stupéfaction  il  ne  put  proférer  un  mot.  Il  se  crut  alors 
frappé  d'une  attaque  d'apoplexie,  et  immédiatement  il  fit  faire  alternativement 
des  mouvements  très-complexes  à  ses  deut  mains  et  à  celle  de  ses  jambes  qui 
n'était  pas  blessée,  et  il  constata  qu'il  n'avait  pas  de  paralysie.  11  était  seul, 
il  sonna,  et  quand  on  vint  auprès  de  lui,  il  ne  put  articuler  une  parole;  il  mou- 
vait sa  langue  dans  tous  les  sens  et  se  rendait  très-bien  compte  de  ce  singulier 
désaccord  qui  existait  entre  la  facilité  des  mouvements  des  organes  vocaux  et 
l'impossibilité  de  manifester  sa  pensée  par  la  parole.  Il  fit  signe  qu'il  voulait 
écrire,  on  lui  apporta  une  plume  et  de  l'encre,  et  il  lui  fut  aussi  impossible 
de  traduire  sa  pensée  par  l'écriture  que  par  la  parole.  Cependant,  comme  il 
avait  fait  des  maladies  de  l'encéphale  l'étude  de  toute  sa  vie,  il  cherchait  à 
analyser  les  symptômes  qu'il  éprouvait  et  à  les  rapporter  à  quelque  lésion  par- 
ticulière du  cerveau,  raisonnant  mentalement  sur  sa  propre  maladie,  comme 
il  l'eût  fait  dans  une  conférence  clinique. 

La  personne  appelée  par  lui,  effrayée  d'un  état  si  insolite,  fit  mander  par  te 
télégraphe  sa  femme,  qui  était  ù  Paris,  et  envoya  chercher  un  médecin  qui 
arriva  seulement  au  bout  de  deux  ou  trois  heures.  M.  X...  releva  la  manche 
de  sa  chemise,  et,  en  portant  l'une  de  ses  mains  vers  le  pli  du  bras,  il  indiqua 
clairement  qu'il  voulait  être  saigné. 

A  peine  la  saignée  était-elle  terminée,  que  quelques  paroles  revinrent  sans 
suite,  il  est  vrai,  et  incomplètes;  pourtant  certains  mots  exprimaient  nette* 
ment  une  pensée,  tandis  que  d'autres  semblaient  n'avoir  aucune  relation  directe 
avec  l'idée  principale.  Peu  à  peu  le  voile  sembla  se  dissiper,  les  mots  revinrent 
plus  nombreux  au  service  d'idées  plus  nombreuses  elles-mêmes,  et  au  bout  de 
douze  heures^  tout  était  rentré  dans  l'ordre. 

Je  vous  ferai  observer,  et  j'y  reviendrai  plus  tard,  que  M.  X...,  dont  je 
viens  de  vous  raconter  l'histoire,  est  diabétique  depuis  quelques  années. 

Le  fait  suivant,  qui  a  une  grande  analogie  avec  celui-là,  a  été  observé  chez 
un  homme  qui  avait  une  maladie  de  Bright. 

Le  18  juin  1863,  je  voyais  dans  mon  cabinet  un  mal.ide  âgé  de  soixante 
ans,  que  m'adressait  mon  honorable  confrère  M.  le  docteur  Denoeite  (du 
i^vre).  Ce  malade,  cruellement  goutteux,  avait,  malgré  l'avis  de  son  médedn, 
abusé  de  l'eau  de  Vichy,  et  il  était  tombé  dans  tous  les  accidents  de  la  goutte 
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viscérale.  Il  était  profondément  cachectique  ;  déjà,  depuis  quelques  années,  il 
avait  de  ralbumine  dans  Turine. 

£n  1861  il  avait  éprouvé  un  accident  nerveux  dont  il  me  raconta  les  détails^ 
confirmés  d'ailleurs  par  sa  femme ,  qui  l'accompagnait. 

Il  était  au  cercle,  jouant  au  whist.  Pendant  une  partie,  il  jeta  ses  cartes  sar 
table;  la  partie  se  trouvant  ainsi  terminée,  il  voulut  parler,  et  il  lui  fut  impos- 
sible d'articuler  un  mot  Cependant  jusque-là  il  ne  s'était  aperçu  de  rien,  et 
son  jeu  avait  été  conduit  avec  l'habileté  ordinaire. 

Effrayé,  il  se  lève,  prend  son  chapeau,  sa  canne  et  revient  rapidement 
chez  lui«  plus  rapidement  même  qu'à  l'ordinaire. 

Arrivé  chez  lui ,  il  voulut  raconter  à  sa  femme  ce  qui  lui  arrivait.  Il  disait 
quelques  mots  alors,  composait  des  membres  de  phrases,  mais  omettait  des 
mots  qu'il  lui  était  impossible  de  trouver  ;  cette  impossibilité  lui  donnait 
une  vive  impatience.  Cependant  la  difficulté  d'exprimer  sa  pensée  s'accrois- 
sait à  chaque  instant,  et  deux  heures  ne  s'étaient  pas  écoulées,  gue  pas  un  mot 
ne  pouvait  être  prononcé;  toutefois,  les  mouvements  des  membre^,  ceux  de 
b  langue  étaient  aussi  libres  que  dans  l'état  normal. 

Sur  ces  entrefaites  arriva  le  médecin  de  la  famille  ;  il  conseilla  l'applica- 
tion de  sangsues  au  siège.  Pendant  que  la  servante  était  allée  chercher  des 
sangsues ,  la  femme  du  malade  voulut  voir  si  son  mari  pouvait  lire.  Elle  loi 
mit  un  journaf  sous  les  yeux  ;  mais  il  ne  put  lire,  bien  que  sa  vue  fût  parfai- 
tement nette.  Lorsque  je  l'interrogeai,  il  me  dit  qu'il  voyait  les  lettres  et  les 
mots,  mais  qu'il  n'en  comprenait  pas  bien  le  sens  ou  la  valeur. 

Les  sangsues  étaient  arrivées,  on  les  appliqua  ;  comme  elles  mordaient  len- 
tement et  difficilement,  cela  parut  l'impatienter  fortement  ;  il  voulut  dire  le 
motif  de  son  impatience,  ses  gestes,  tout  à  fait  normaux,  n'étaient  pas  com- 
pris ;  la  parole  était  absolument  abolie. 

Cependant,  à  peine  trois  sangsues  avaient-elles  commencé  à  se  gonfler  qne  la 
parole  revint  un  peu  ;  le  malade  put  alors  faire  comprendre  ce  qu'il  voulait,  bien 
que  plusieurs  mots  manquassent  à  chaque  phrase.  Il  demandait  de  meilleures 
sangsues  ;  on  en  alla  chercher  d'autres  chez  un  pharmacien^  et  quand  elles  don- 
nèrent du  sang  avec  abondance,  tout  trouble  disparut  et  le  malade  exprima  sa 
pensée  avec  autant  de  facilité  que  jamais.  Il  raconta  alors  toutes  les  circonstances 
de  son  accident,  et  indiqua  à  meneille  que  sa  grande  impatience  au  moment 
où  on  lui  appliquait  les  premières  sangsues  tenait  à  ce  qu'il  voulait  que  Ton 
en  allât  chercher  de  meilleures,  et  s'irritait  de  ne  pas  voir  ses  gestes  compris. 
Depuis  cette  époque,  rien  de  ce  genre  n'a  eu  lieu,  la  maladie  de  Bright  a 
suivi  sa  marche  sans  phénomènes  anomaux. 

Les  deux  faits  suivants  m'ont  été  communiqués  par  mon  excellent  ami  M.  I^ 
docteur  Voyet,  médecin  à  Chartres. 

(1  M.  X...,  vétérinaire  à  X...  (Eureet-Loire),  quarante-six  ans,  forte  con- 
stitution, célibataire;  aucune  maladie  antérieure,  si  ce  n'est  un  cancer  à  Ja 
lèvre  inférieure,  opéré  avec  succès  en  1863. 
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»  Vers  la  fin  de  septembre,  rhumatisme  articulaire  aigu. 

»  Le  29  octobre  i  863,  au  milieu  de  la  nuit,  forte  dyspnée  ;  les  parents  effrayés 
m'envoyèrent  chercher,  et  je  vis  le  malade  le  29  octobre  au  matin  pour  la  pre- 
mière fols.  Au  moment  de  cet  accès  de  dyspnée,  les  douleurs  rhumatismales 
avaient  disparu,  le  pouls  était  intermittent  et  tellement  irrégnlier  qu'il  était 
impossible  d'en  compter  les  pulsations  ;  même  perturbation  du  côté  du  cœur 
sans  bruits  anomaux;  l'anxiété  du  malade  était  telle,  qu'il  ne  pouvait  pas 
rester  dans  son  lit.  Ou  appliqua  des  sinapismes  et  un  vésicatoire  sur  la  région 
du  cœur  qui  amenèrent  un  soulagement  immédiat.  Alors  apparurent  de  nou- 
veau les  douleurs  rhumatismales  avec  irrégularité  des  battements  du  cœur. 

»  Le  6  novembre,  M.  X, ..  était  assis  auprès  de  son  feu ,  causantavec  un  de 
ses  amis,  lorsque  tout  à  coup  il  regarda  cet  ami  d'un  air  hébété  sans  pouvoir 
prononcer  une  parole;  au  bout  de  cinq  minutes  il  se  mit  à  bredouiller  le  mot 
rrtonomomentif  qu'il  ne  cessa  de  répéter  pendant  quatre  heures.  Irrité  de  ne 
pouvoir  se  faire  comprendre,  il  demanda  par  signes  la  plume  et  l'écritoire  et 
essaya  d'écrire  ;  mais  il  ne  traça  sur  le  papier  que  des  signes  sans  forme, 
comme  le  ferait  un  enfant  ne  sachant  pas  écrire/Quatre  heures  après,  il  re- 
nouvela cette  tentative,  il  voulait  faire  part  de  sa  position  à  son  frère,  les  deux 
premiers  mots  (mon  cher)  étaient  lisibles,  le  reste  était  aussi  informe  que  la 
première  fois. 

»  Déjà  pourtant,  il  commençait  à  prononcer  quelques  monosyllabes,  mais  il 
les  terminait  en  tif,  et  s'il  voulait  prononcer  un  mot  de  plusieurs  syllabes,  il 
disait  la  première  et  ajoutait  tif  :  monsieur  (montif),  vendredi  (ventif),  bonjour 
bontif). 

4. Le  lendemain  5  novembre,  il  pouvait  répondre  aux  questions  qu'on  lui 
adressait,  mais  il  ne  pouvait  pas  faire  une  phrase  ;  on  le  comprenait  cependant. 

»  Le  surlendemain  6,  tout  avait  disparu.  Pendant  les  quarante-huit  heures  que 
dura  celte  aphasie,  aucune  trace  de  paralysie. 

»  Le  vendredi  12  février  i86Zi,  c'est-à-dire  plus  de  trois  mois  après  ces 
accidents.  M,  X...,  qui  éprouve  encore  des  douleurs  rhumatismales  dans  le 
poignet  droit,  mangeait  son  potage  de  la  main  gauche,  lorsque  tout  à  coup  sa 
cuiller  lui  échappa  de  la  main  ,  et  le  bras  tomba  inerte  le  long  du  tronc;  on 
accourut  chercher  M.  Voyet^  et  il  constata  une  paralysie  de  tout  le  côté  gauche^ 
avec  une  grande  difficulté  dans  la  prononciation  et  la  dégkitition;  ce  matin 
i  3  février  tout  avait  disparu. 

«  La  difficulté  dans  la  parole  ne  ressemblait  en  rieti  cette  fois  à  ce  qui  s'était 
passé  le  U  novembre;  en  effet,  dans  le  premier  cas,  M.  X.,.  ne  trouvait  pas 
les  mots  pour  exprimer  sa  pensée  ;  dans  le  second,  au  contraire,  il  les  trouvait* 
mais  il  avait  de  la  peine  à  les  articulen 

»  Le  vendredi  12  février  186^,  M.  Voyet  fut  appelé  eh  consultation  chex 
madame  X...,  âgée  de  cinquante-huit  ans,  demeurant  à  Voves,  et  attcitite  de- 
puis bien  des  années  d'une  hypertrophie  du  cœur.  Sa  fille  lui  raconta  que,  au 
commencement  de  février,  elle  fut  réveillée  par  un  bruit  insolite  qui  se  pas- 
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sait  dans  la  chambre  de  sa  mère  ;  elle  la  trouva  gesticolaut  et  répétant  conti- 
nuellement vousi,  vomi;  cet  état  ne  fut  que  passager,  il  dura  environ  deux 
heures.  Madame  X...  raconta  ensuite  qu'elle  avait  Tintenlion  de  demander  de 
Téther  et  d'ordonner  qu'on  allât  chercher  le  médecin,  parce  que,  dit-elle,  elle 
sentait  qu'il  se  passait  en  elle  quelque  chose  d'extraordinaire.  » 

A  côté  de  ce  fait,  plaçons  tout  de  suite  le  suivant  : 

Madame  B. ...  bellc-mèrc  d'un  médecin  ti*ès-recommandablc^  sans  avoir 
jamais  éprou\é  d'accidents  paralytiques,  arriva  assez  rapidement  à  des  troubles 
d'intelligence  fort  singuliers.  Un  visiteur  entre  chez  elle;  elle  se  lève  pour  le 
recevoir  avec  un  air  de  bienveillance  et  lui  montrant  un  fauteuil  :  «  Cochon, 
animal,  fichue  bête  «(Madame  vous  invite  à  vous  asseoir»,  dit  le  gendre,  qui 
interprète  la  volonté  de  la  malade,  si  étrangement  exprimée).  Notons  en  effet 
que  les  actes  de  cette  dame  paraissaient  d'ailleurs  assez  sensés,  et,  chose 
bizarre,  qui  n'est  pas  ordinaire  chez  les  aphasiques,  elle  ne  semblait  pas 
s'impatienter  et  comprendre  le  sons  des  injures  qu'elle  disait 

Dans  les  sept  faits  que  je  viens  de  vous  raconter,  messieurs,  les  phénomènes 
nerveux  semblent  ne  frapper  que  sur  l'intelligence,  et  surtout  sur  l'aptitude  à 
manifester  sa  pensée  par  la  parole  et  par  l'écriture.  Voyons  maintenant  quel- 
ques faits  un  peu  plus  complexes  dans  lesquels  il  y  a  évidemment  une  lésion 
plus  profonde  du  cerveau  caractérisée  par  quelques  troubles  de  la  raotilité,  en 
même  temps  que  par  les  phénomènes  insolites  ^ur  lesquels  je  viens  d'appeler 
votre  attention. 

M.  X.. .  est  un  jurisconsulte  fort  éminent,  il  me  demandait  des  avis  au  com- 
mencement de  l'année  1863,  ei  sa  femme,  douée  comme  lui  d'une  intelligence 
fort  remarquable,  me  donnait  les  renseignements  les  plus  précis  que  le  malade 
peut-être  n'eût  pas  voulu  ou  n'eût  pas  pu  me  donner.  De  temps  en  temps, 
pendant  une  conversation,  il  ne  trouve  pas  le  mot  qu'il  veut  dire,  ou  bien  il 
le  remplace  par  un  mot  étrange.  D'autres  fois,  il  demande  une  chose,  la  plus 
vulgaire,  et  s'adressant  à  sa  femme  :  «  Donne-moi  donc  mon...  mon...  sacré 
mâtin ,  mon.. .,  tu  sais  bien  »,  il  porte  alors  la  main  à  sa  lèic.  —  a  Tu  veui 
ton  chapeau  ?  —  VAi  oui ,  mon  chapeau  !  »  Dans  d'autres  circonstances,  au 
moment  où  il  va  sortir,  il  sonne  :  «  Donnez-moi,  dit-il,  mon  pa,  para,  para, 
sacre  mâiin!  —  Votre  parapluie?  —  Eh  oui ,  mon  parapluie!  »  Cependant, 
sa  conversation  dans  ce  moment  même  est  aussi  pleine  de  sens  que  jamais; 
il  vient  d'écrire,  il  vient  de  lire,  il  vient  de  traiter  avec  la  plus  parfaite  luci- 
dité des  questions  très-ardues,  il  trouve  pourtant  qu'il  a  un  peu  d'embarras 
dans  la  tète  ;  il  éprouve  assez  souvent  de  légers  engourdissements  dans  les 
membres  et  plutôt  à  droite  qu'à  gauche. 

Supposez,  messieurs,  ce  singulier  oubli  des  mots  porté  beaucoup  plus  loin, 
et  vous  aurez  l'aphasie  avec  les  caractères  qu'elle  présente  habituellement. 

Dans  les  premiers  faits  que  je  vous  ai  rapportés,  il  n'y  avait  aucun  symptôme 
de  paralysie  ;  celui  dont  je  viens  de  vous  parler  est  accompagné  très- probable- 
ment, sinon  certainement,  d'une  lésion  matérielle  de  l'encéphale.  L'obser- 
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vatioii  qui  Va  suivre,  recueillie  dans  le  service  de  la  clinique,  aura  d'aulant 
plus  d'intérêt,  que  la  malade  est  aujourd'hui  complètement  guérie,  et  qu'elle 
a  pu  analyser  tous  les  phénomènes  qui  se  sont  présentés  chez  elle. 

Le^l*^  avril  1862,  nous  recevions  dans  notre  salle  Saint-Bernard,  Marie  K..., 
âgée  de  cinquante  ans.  Un  mois  auparavant,  elle  avait  commencé  à  éprouver 
quelques  accidents  dont  elle  nous  fit  plus  tard  le  récit  fort  exact  Ala  suite  de 
vives  douleurs  de  tête,  elle  avait  de  temps  en  temps  des  mouvements  convulsifs 
dans  le  côté  droit  du  visage  ,  lesquels  passaient  rapidement  et  laissaient  un 
embarras  momentané  dans  la  parole.  Jamais  elle  n'avait  perdu  connaissance  ; 
elle  raconta  même  qu'elle  s'était  levée  durant  une  attaque  pour  aller  chercher 
un  mouchoir  afin  d'essuyer  de  la  salive  écumeuse  qui  coulait  de  ses  lèvres. 
Deux  jours  avant  d'entrer  à  l'hôpital,  elle  avait  eu  un  accident  p^us  violent 
pendant  lequel  elle  s'était  mordu  la  lèvre. 

Pendant  la  première  semaine  qu'elle  passa  à  l'hôpital,  elle  ne  put  dire  que 
quelques  mots  sans  signification  précise.  Elle  semblait  intelligente,  cependant 
elle  ne  pouvait  dire  ni  écrire  le  nom  des  objets  les  plus  vulgaires,  tels  qu'une 
montre,  une  clef,  une  cuiller^  une  assiette.  Elle  répétait  bien  son  nom  et  l'écri- 
vait avec  facilité;  mais  si,  après  qu'elle  l'avait  écrit,  nous  l'invitions  à 
écrire  le  mot  cuiller,  elle  continuait  à  écrire  son  nom,  et  s'apercevait  pourtant 
de  son  erreur,  ce  qu'elle  témoignait  par  un  geste  de  dépit.  Quand  nous  insis- 
tions pour  qu'elle  prononçât  un  mot,  elle  nous  faisait  signe  qu'elle  avait  un 
obstacle  du  côté  droit  du  cou,  et,  chose  bizarre,  une  jeune  fille,  Adèle  A... 
dont  je  vous  parlerai  tout  à  l'heure,  se  plaignait  d'une  gêne  douloureuse 
qu'elle  éprouvait  à  la  même  place. 

Marie  K...,  cependant,  lisait  durant  une  grande  partie  du  jour,  et  nous 
étions  tous  dupes  de  cette  apparence  d'intelligence  ;  mais  quelque  temps  après, 
quand  elle  fut  guérie,  elle  nous  avoua  qu'elle  lisait  avec  les  yeux,  mais  qu'elle 
ne  lisait  pas  avec  son  (estomac,  singulière  manière  de  dire  qu'elle  ne  comprenait 
pas  ce  qu'elle  lisait. 

Lorsque,  après  quelques  jours  passés  à  l'hôpital,  la  malade  fut  un  peu  mieux, 
et  qu'elle  eut  recouvré  la  faculté  de  parler,  elle  nous  apprit  que  l'année  précé- 
dente elle  avait  été  soumise  par  son  médecin  à  un  traitement  mercuriel  fort 
énergique.  Nous  supposâmes  alors  que  les  accidents  tenaient  à  quelque  grave 
lésion  syphilitique  ayant  son  siège  dans  l'hémisphère  gauche  du  cerveau^  ou 
bien  à  la  base  du  crâne  ;  nous  insliluames  un  traitement  antisyphilitique  éner- 
gique, et,  à  notre  grande  satisfaction ,  tous  les  accidents  disparurent,  et  la 
santé  redevint  ce  qu'elle  avait  été  naguère.  Depuis  deux  ans  qu'elle  a  quitté 
l'hôpital,  elle  est  revenue  souvent  nous  voir.  Elle  a  pris  pendant  plusieurs  mois 
et  elle  reprend  encore  de  temps  en  temps  de  l'iodure  de  potassium. 

Le  9  décembre  1854,  nous  recevions  dans  notre  salle  Sainte-Agnès,  où 
il  fut  couché  au  n°  11  ter  y  un  jeune  homme  de  vingt- huit  ans,  exerçant  la 
profession  de  journalier  qui,  deux  jours  auparavant,  avait  été  pris,  tout  à  coup 
et  sans  cause  appréciable,  au  dire  de  ses  parents,  d'un  mutisme  absolu. 
noussEAC^  2*  édit.  —  ii.  37 
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De  bonne  santé  habituelle,  menant  une  vie  régulière,  il  avait  cependant 
présenté  deux  ans  auparavant  des  accidents  cérébraux  caractérisés  par  une 
céplialalgie  violente  et  par  des  phénomènes  déliranis,  accidents  qui,  nous  ra- 
contait-on, avaient  cédé  après  une  saignée  générale  et  ne  s'étaient  jamais  re- 
prockuits  depuis. 

Ceux  qui  ramenaient  à  ^hôpital  consistaient  uniquement  en  une  impossibilité 
absolue  de  parler,  bien  que  Tintelligence  parut  entièrement  conservée,  et  que 
le  malade  parut  parfaitement  comprendre  toutes  les  questions  qu'on  lui  adres- 
sait. !Vlais  à  ces  questions  il  répondait  invariablement  :  non^  alors  même  que 
de  la  tête  il  fit  un  signe  afBrmatif  quand  la  demande  comportait  une  affirmation. 
Cependant  un  élève  du  service  nous  dit  que  l'ayant  interrogé  à  part  il  lui  avait 

■ 

fait  prononcer  le  mot  manteau,  après  avoir  longtemps  fixé  son  attention. 

Nous  constations  une  déviation  notable  de  la  langue  du  côté  droit,  sans 
trouver  d'ailleurs  aucune  autre  signe  de  paralysie,  les  mouvements  de  la  face, 
du  tronc  et  des  membres  s'exécutant  avec  une  force  et  une  liberté  très- 
régulière. 

Le  surlendemain  de  l'arrivée  du  malade  dans  nos  salles,  nous  prescrivîmes 
une  saignée,  après  laquelle  les  mouvements  de  la  langue  parurent  l)eaucoup 
plus  libres  qu'ils  ne  l'étaient  les  jours  précédents,  mais  l'aphasie  restait  absolue. 

Nous  lui  demandâmes  d'écrire  son  nom,  ce  qu'il  fit  très  correctement,  mais 
quand  nous  lui  dîmes  de  mettre  sur  le  papier  ce  qui  lui  était  arrivé,  il  he  put 
écrire  autre  chose  que  la  syllabe  fut  répétée  un  certain  nombre  de  fois:  fut, 
fut,  fut.  Il  comprenait  parfaitement  que  cela  n'était  pas  ce  qu'il  voulait  écrire, 
et  impatienté  de  ne  pas  pouvoir  rendre  sa  pensée,  il  laissait  la  plume  en 
témoignant  son  impatience. 

Deux  jours  après,  nous  lui  demandâmes  d'écrire  le  lieu  de  sa  naissance,  et 
il  écrivit  seule,  seule,  seule,  qu'il  écrivit  encore  quand  nous  lui  demandâmes 
d'écrire  le  mot  bonjour  ;  témoignant  toujours  par  des  gestes  d'impatience  qu'il 
avait  parfaitement  conscience  que  ce  qu'il  écrivait  n'était  pas  ce  qu'il  avait 
dans  l'idée. 

Le  lendemain,  il  écrivait  encore  des  mots  sans  rime  ni  raison,  comme  jeu 
au  lieu  de  soupe  ;  mais  il  put  dire  :  bonjour,  monsieur,  en  parlant,  il  est  vrai, 
comme  un  enfant  qui  bégaye  ses  premières  paroles. 

Quelques  jours  plus  tard  il  dit  très -clairement  i  ^  Je  me  pâte  assez  bien  », 
puis  :  «  Èonjour,  monsieur,  ça  va  bien  »,  mais  en  hésitant  comme  un  bègue 
qui  cherche  à  ne  pas  bégayer.  Quand  on  voulut  le  faire  écrire,  il  mit  sur  le 
papier  ces  séries  de  syllabes  sans  signification,  mais,  sur  la  dictée,  il  écrivit 
cette  phrase  :  J'ai  mangé. 

Ce  jeune  homme  quitta  l'Hôtel-Dieu  le  2^  décembre,  bien  que  rien  ne  fût 
notablement  changé  dans  sa  situation  ;  il  demanda  cependant  sa  sortie,  en  nous 
disant  très-distinctement  :  Je  veux  m'en  aller. 

Vous  avez  vu,  messieurs,  l'aphasie  se  produire  d'abord  sans  paralysie;  ce 
sont  les  premiers  faits  que  j'ai  mis  sous  vos  yeux. ^  Puis  vous  avez  vu  les 
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mêmes  phénomènes  se  présenter  encore  avec  une  paralysie  transitoire  et  très- 
peu  prononcée.  Les  troubles  et  les  accidents  ont  persisté  comme  chez  la 
femme  K...,  lors  même  qu*il  ne  restait  plus  de  trace  d*affaiblissement  des 
mouvements  du  bras  et  de  la  jambe.  Étudions  maintenant  d'autres  faits 'dans 
lesquels  Taphasie  est  extrêmement  prononcée,  et  la  paralysie  plus  persistante 
mais  d'ailleurs  transitoire. 

Dans  le  courant  de  Tannée  1863,  je  voyais  dans  mon  cabinet  un  homme  de 
quarante-neuf  ans,  receveur  de  l'enregislrement  II  s'était  levé  comme  à  l'or- 
dinaire un  jour  du  mois  de  janvier  1862,  et  s'était  mis  au  travail;  après  être 
resté  cinq  heures  à  son  bureau  sans  éprouver  rien  d'extraordinaire,  il  se  lève 
et  sent  sa  jambe  droite  un  peu  engourdie.  Il  remonte  sans  aide  dans  sa 
chambre,  ef  en  remontant  il  sent  que  le  bras  se  prend.  Cependant  il  parle  avec 
facilité,  et,  inquiet  de  cette  paralysie  qui  allait  l'obliger  à  suspendre  ses  fonc- 
tions pendant  quelque  temps,  il  dicte  à  sa  femme  une  lettre  parfaitement  sensée 
destinée  à  son  chef.  Quelques  heures  plus  tard,  sans  que  la  paralysie  eût  aug- 
menté, il  ne  peut  plus  parler.  Toutefois  il  semble  reconnaître  tous  les  objets» 
tout  comprendre,  mais  il  ne  sait  dire  que  deux  mots  :  o  nasi  bousi^  nasi  ôousi  » , 
qu'il  répète  à  tout  propos,  soit  qu'il  interroge,  soit  qu'il  désigne  un  objet, 
soit  qu'il  réponde  à  une  question.  Après  huit  jours,  la  parole  était  complète- 
ment revenue.  La  paralysie  avait  cessé  au  bout  d'un  mois. 

Ce  malade  était  obèse  et  hémorrhoïdaire;  je  ne  trouvai  du  côté  du  cœur 
rien  d'anomal.  Il  avait  eu,  quelques  jours  avant  l'attaque  dont  je  viens  de  vous 
parler,  des  douleurs  à  la  nuque  et  au  côté  gauche  de  la  tête,  douleurs  qu'il 
ressentait  d'ailleurs  assez  fréquemment  lorsqu'il  se  livrait  à  un  travail  pénible. 
Deux  ans  auparavant,  il  avait  éprouvé  dans  la  main  gauche,  subitement,  une 
espèce  de  secousse  électrique,  et  depuis  lors  celte  main  était  restée  légèrement 
engourdie.  Lejour  qu'il  vint  me  consulter,  accompagné  de  sa  femme,  qui  me 
donnait  tous  les  détails  que  je  viens  de  vous  rapporter,  il  jouissait  de  toule  son 
intelligence,  marchait  à  merveille,  et  écrivait  encore  avec  beaucoup  de  peine. 
Dès  qu'il  tenait  sa  plume,  son  bras  s'écartait  du  corps  avec  violence,  et  il 
était  obligé  de  le  retenir  avec  une  corde.  A  cette  condition,  il  [K)uvait  écrire, 
quoique  avec  diflSculté.  Il  était  donc  atteint  de  ce  que  l'on  a  appelé  crampe 
des  écrivains,  de  ce  que  M.  Duchenne  a  désigné  beaucoup  plus  exactement 
sous  le  nom  de  spasme  fonctionnel.  J'ajouterai  enfin  qu'il  avait  un  peu 
de  surdité  à  droite,  et  du  même  côté  du  corps  un  sentiment  de  brûlure  à  la 

peau. 

Nous  allons  voir  maintenant,  messieurs,  la  maladie  prendre  une  forme  plus 
durable,  répondant  probablement  à  une  lésion  plus  profonde  et  plus  persis- 
tante du  cerveau. 

Au  n°  8  de  la  salle  Sainte-Agnès,  vous  avez  maintenant  le  nommé  iMarcou» 
atteint  d'aphasie  avec  paralysie  du  côté  gauche.  Entendez  bien,  messieurs, 
que  je  dis  paralysie  du  côté  gauche;  cela  est  d'autant  plus  important  que  ce 
fait  d'aphasie  est  jusqu'à  présent  le  seul,  au  moins  que  je  sache,  où  la  para- 
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lysie  ifait  pas  eu  son  siège  à  droite.  Cet  homme,  âgé  de  trente  ans,  est  venu 
à  pied  à  la  consultation  de  rHôtei-Dicu  où  M,  Peter,  qui  le  vit,  s'empressa 
d'autant  plus  de  le  recevoir  qu'il  reconnut  que  c'était  un  cas  d'aphasie  avec 
hémiplégie  à  gauche.  Introduit  dans  le  bureau  où  le  nom  des  malades  est 
enregistré  avant  qu'on  les  place  dans  les  salles,  il  fut  impossible  d'obtenir  de 
lui  le  moindre  renseignement.  Il  ne  put  indiquer  ni  son  nom,  ni  sa  profes- 
sion, ni  sa  demeure.  Son  vocabulaire  très-restreint  se  bornait  à  ceci  :  «  Ma 
/bi...,  »  et  quand  on  insistait,  il  témoignait  de  Timpatiencc  en  disant  le  juron  : 
«  Gré  nom  d'un  cœur  !  »  Les  gens  préposés  à  l'admission  des  malades  se  ser- 
virent alors  d'un  stratagème  pour  connaître  sa  demeure  et  obtenir  des  ren- 
seignements. On  lui  dit  que  puisqu'il  ne  pouvait  donner  son  nom  et  son 
adresse,  on  ne  pouvait  l'admetlre  à  l'hôpital.  On  le  mit  donc  à  la  porte  en 
l'engageant  à  s'en  aller  chez  lui  ;  le  pauvre  diable  comprit,  obéit,  et  on  le  fit 
suivre.  Il  arriva  alors  au  chantier  où  il  travaillait  et  s'assit  sur  une  pierre. 
Ses  compagnons  de  travail  le  reconnurent,  indiquèrent  son  nom  et  racon- 
tèrent que  le  matin  il  était  venu  au  chantier  où  l'on  s'était  aperçu  qu'il  ne 
pouvait  parler  et  qu'il  traînait  un  pou  la  jambe  gauche.  On  le  ramena  alors 
dans  nos  salles. 

Le  matin,  quand  nous  l'interrogeâmes,  il  ne  nous  fut  pas  difiBcile  de  recon- 
naître l'aphasie.  Quand  je  lui  demandai  son  nom  et  sa  profession,  il  me  regarda 
en  me  répondant  :  a  Ma  foi...  »;  j'insistai,  il  fit  des  efforts,  et  agitant  la  tétc 
d'un  air  d'impatience  :  «  Cré  nom  d'un  cœur!  »  Il  m'importait  de  savoir  s'il 
avait  d*autres  mots  h  son  service,  et  comme  j'insislais  pour  qu'il  me  dise  son 
nom,  son  pays,  sans  que  d*ailleurs  il  y  parvînt,  je  lui  dis  :  c  N'êtes  vous  pas 
de  la  Haute-Loire,  ■  à  quoi  il  répliqua  comme  un  écho  :  <  Haute-Loire.  — 
Comment  vous  appelez-vous  ?  —  Haute-Loire.  — Quelle  est  votre  profession? 
—  Haute-Loire.— Mais  vous  vous  appelez  Marcou?  —  Oui,  monsieur. —  Vous 
vous  appelez  bien  Marcou?  — Oui.  —Quel  est  votre  pays?  —  Marcou. — 
Mais  non!  c'est  votre  nom.  »  Et  alors,  avec  un  geste  d'impatience  :  «  Cré 
nom  d'un  cœur!  > 

On  s'aperçoit  aisément  que  sa  bouche  est  un  peu  déviée  à  droite  à  cause  de 
la  paralysie  de  la  face  du  côté  gauche,  et  quand  on  insiste  auprès  de  lui 
pour  savoir  ce  dont  il  se  plaint,  il  lève  le  bras  gauche  en  même  temps  que  le 
droit,  et  tandis  qu'il  agite  ce  dernier  avec  vigueur,  en  serrant  fortement  le 
poing,  il  regarde  tristement  le  bras  gauche  qui  est  relativement  impuissant, 
non  pas  pourtant  jusque-là  qu'il  ne  puisse  s'en  servir  assez  bien,  et  il  faut  un 
peu  d'attention,  quand  il  est  au  lit  ou  quand  il  marche,  pour  reconnaître 
la  paralysie  qui  existe  h  gauche.  Je  n'oserais  pas  dire  que  sa  figure  est  aussi 
intelligente  qu'elle  a  pu  Têtre  naguère.  Mais  il  n'a  pas,  comme  les  gens 
atteints  d'hémorrhagies  cérébrales,  cet  air  d'hébétude  qui  nous  frappe  et 
nous  attriste.  Il  est  aussi  fort  remarquable  que  généralement  les  aphasiques 
ne  pleurent  pas  comme  les  apoplectiques,  lors  même  que  chez  eux  il  existe 
une  hémiplégie  complète. 
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Je  ne  saurais  vous  dire  maintenant,  messieurs,  sous  quelle  influence  a  pu 
se  produire  la  maladie  de  notre  homme;  mais  en  examinant  tous  les  organes, 
nous  avons  cru  reconnaître  la  trace  d'un  chancre  induré,  guéri  depuis  long- 
temps ;  à  défaut  de  toute  indication  thérapeutique,  nous  avons  pris  celle  qui 
nous  était  fournie  par  cette  circonstance,  et  prescrit  les  mercuriaux  et  l'iodure 
de  potassium.  Après  des  alternatives  d'amélioration  très-marquée  et  d'aggra- 
vation momentanée,  il  y  a  un  mieux- être  définitif  et  permanent,  qui  ne  va 
cependant  pas  jusqu'au  rétablissement  complet.  Le  pauvre  Marcou,  malgré 
trois  mois  de  leçons  et  d'efforts,  ne  se  rappelle  jamais  le  mot  :  «  cheveu  » 
et  de  son  bonnet  de  coton  ne  peut  prononcer  que  la  terminaison  «  de  coton  n^ 
qu'il  profère  avec  une  satisfaction  véritable. 

Dans  la  même  salle,  au  n°  20,  est  couché  un  homme  de  quarante  ans. 
Comme  il  a  ^eçu  une  éducation  assez  élevée,  puisqu'il  a  été  au  séminaire  et 
qu'il  se  destinait  à  l'état  ecclésiastique,  il  va  nous  être  plus  facile  d'étudier  les 
dégradations  de  l'intelligence  et  d'en  apprécier  toutes  les  manifestations. 

Il  s'est  marié  et  il  est  père  de  famille,  nonobstant  il  n'est  pas  un  modèle 
de  vie  fort  régulière.  Il  $'adonne  surtout  à  l'ivrognerie.  Il  y  a  quatre  mois, 
après  s'être  plaint  d'un  mal  de  tête  notable  que  l'on  pouvait,  avec  une  cer- 
taine raison,  attribuer  à  son  intempérance  habituelle,  il  fit  upe  chute  dans 
sa  chambre,  et  sa  femme,  habituée  à  le  voir  tomber  après  des  libations  trop 
copieuses,  ne  s'en  inquiéta  pas  autrement.  Le  soir  elle  se  coucha  comme 
d'habitude  avec  un  de  ses  enfants.  Elle  s'endormit  et  fut  réveillée  par  le  bruit 
d'une  nouvelle  chute  que  fit  son  mari,  qui  s'embarrassa  le  pied  sous  une 
armoire.  Notre  homme  se  releva  sans  rien  dire  et  sans  que  sa  femme  lui  fU 
aucune  question.  Il  alla  gagner  le  lit  où  11  couchait  seul,  et  pendant  toute 
la  nuit  il  s'agita  violemment,  comme  il  le  faisait  d'ailleurs  quand  il  rentrait 
ivre.  Au  point  du  jour  (c'était  l'été)  sa  femme  se  leva,  vint  à  son  lit  et 
s'aperçut  que  le  fond  de  la  couchette  était  brisé.  Le  malheureux  était  presque 
complètement  nu  sur  son  lit,  souillé  d'ordures  de  la  tête  aux  pieds.  Cependant 
son  visage  n'avait  pas  l'expression  habituelle,  et  quand  sa  femme  l'interrogea 
et  lui  fit  des  reproches  qu'il  méritait  si  souvent,  il  la  regarda  d'un  air  étrange 
en  lui  disant  :  t  Cou  si  si^  cousisi.  »  C'est  la  seule  chose  qu'il  ait  dite  depuis 
quatre  mois,  et  h  tout  propos  il  le  répète;  qu'il  soit  en  colère,  qu'il  témoigne 
sa  gratitude,  qu'il  demande  une  chose  ou  qu'il  la  refuse,  le  coume  revient 
invariablement.  Cependant,  dans  les  grands  accès  d'impatience  il  prononce  : 
«  Sacon,  sacon  ..,  »  abréviation  probable  d'un  sacré  nom  de  Dieu. 

Lorsque  la  pauvre  femme  avait  reconnu  la  gravité  de  l'état  de  son  mari,  elle 
lui  avait  aussitôt  porté  secours  et  s'était  aperçue  que  le  côté  droit  était  para- 
lysé; on  l'avait  conduit  à  l'hôpital,  et  il  quittait  un  service  pour  rentrer  dans 
le  nôtre. 

Aujourd'hui,  vous  l'avez  vu,  il  est  beaucoup  moins  paralysé  qu'il  ne  l'a  été  ; 
il  meut  facilement  le  bras  et  la  jambe  du  côté  droit;  cependant  les  mouve- 
ments un  peu  précis  de  la  main,  ceux  que  nécessite  l'écriture  par  exemple» 
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sont  tout  à  fait  impossibles.  Il  écrit  de  la  main  gauche,  et  cela  va  nous  servir  à 
apprécier  l'état  de  son  intelligence.  Nous  lui  demandons  son  nom  :  «  cousisi  »; 
nous  le  prions  de  récrire,  il  écrit  «  Paquet  ».  Nous  lui  demandons  alors 
d'écrire  le  nom  de  sa  demeure ,  il  écrit  encore  «  Paquet  d.  —  Cependant  il 
s'aperçoit  qu'il  fait  une  faute,  et  tourne  sa  télé  d'un  air  d'impatience  en 
disant  €  cousisin.  Nous  lui  faisons  copier  le  mot  billet j  il  l'écrit;  puis  nous 
enlevons  le  modèle  sur  lequel  était  écrit  le  mot  imprimé,  et  nous  le  prions 
alors  d'écrire  son  nom  ;  il  écrit  «  billet  ».  —  Nous  lui  demandons  s'il  sait 
jouer  aux  dames  et  aux  dominos ,  il  répond  aflBrmativemenl  par  un  mouve- 
ment de  tête.  Nous  engageons  plusieurs  malades  de  la  salle,  connaissant  bien 
ces  jeux,  à  faire  sa  partie,  et  tous  nous  déclarent  qu'il  joue  bien,  qu'il  com- 
prend les  finesses  du  jeu  ei  même  qu'il  triche  quelquefois  quand  il  voit  que  h 
partie  ne  tourne  pas  à  son  avantage. 

Les  bonnes  ou  les  mauvaises  chances  excitent  ou  son  hilarité  ou  son  impa- 
tience qui  se  traduisent  toujours  par  des  gestes  très- significatifs  ou  par  l'éter- 
nel  <f  cotmsi.  » 

Sa  femme  était  venue  au  moment  de  la  visite  pour  nous  donner  les  rensei- 
gnements dont  nous  avions  besoin,  et  elle  en  avait  profité  pour  nous  amener 
son  fils  atteint  d'une  maladie  articulaire.  Pendant  que  j'examinais  le  genou  de 
ce  jeune  garçon  qui  avait  gardé  sa  casquette  sur  sa  tête,  le  père  lui  fit  signe 
de  l'ôter  en  portant  lui-même,  à  plusieurs  reprises,  la  main  à  son  front 
Il  semblait  mécontent  de  voir  son  fils  manquer  à  la  déférence  qu'il  me  devait 

J'insiste  beaucoup  sur  tous  ces  détails,  messieurs,  parce  qu'ils  nous  servi- 
ront quand  nous  aurons  à  examiner  dans  quelle  mesure  l'intelligence  est  con- 
servée chez  ces  malades.  Il  est  encore  un  détail  que  je  ne  veux  pas  omettre. 
Il  a  plusieurs  journaux  contenant  des  feuilletons-romans  ;  il  les  lit  et  il  nons 
fait  signe  qu'il  les  comprend  à  merveille  quand  nous  le  lui  demandons;  mais 
son  voisin  nous  raconte  qu'il  les  relit  chaque  jour  et  même  plusieurs  fois  dans 
le  même  jour,  ce  qui,  à  coup  sûr,  n'aurait  pas  un  grand  attrait  pour  lui  s'il 
les  comprenait  bien  et  s'il  ne  l(;s  oubliait  pas. 

Je  vous  ai  dit,  et  j'insiste  beaucoup  sur  ce  point,  que  les  signes  de  l'hémi- 
plégie avaient  très-notablement  diminué,  et  que,  au  dire  de  sa  femme,  les 
manifestations  de  l'intelligence  ne  s'étaient  pas  développées  parallèlement 

Nous  allons  maintenant  parler  d'une  série  de  malades  chez  lesquels  l'hémi- 
plégie a  été  complète  et  persistante,  chez  lesquels  aussi  l'aphasie  est  restée  ce 
qu'elle  était  dès  l'invasion  de  la  maladie. 

Le  fait  que  j'ai  maintenant  à  vous  raconter,  messieurs,  est  assez  important 
pour  que  je  me  croie  obligé  d'entrer  dans  de  grands  détails.  J'ai  été  appelé 
dans  le  fond  du  département  des  Landes  pour  voir  le  malade  au  prin- 
temps de  l'année  1863.  L'observation  avait  été  recueillie  avec  un  soin  extrême 
par  M.  le  docteur  G.  Hameau,  son  parent,  médecin  d'Arcachon.  Je  le  vis  avec 
MM.  les  docteurs  Sourouiile,  de  Loustalot,  Hameau  etLafiBtte. 

M*  X...  est  âgé  de  cinquante-sept  ans  ;  il  a  une  grande  fortune,  et  il  a  véca 
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largement,  sans  faire  d'excès.  Son  père  a  succombé  à  une  affection  chronique 
de  la  poitrine  ;  sa  mère,  âgée  de  quatre- vingt-sept  ans,  vit  encore.  Son  grand- 
père  maternel  et  son  aïeule  sont  morts  d*apopIexie,  Tun  à  soixante  et  dix  ans, 
l'antre  à  soixante-cinq  ans.  Un  oncle  de  la  branche  paternelle  est  mort  apo- 
plectique à  soixante-cinq  ans.  Une  tante  maternelle  est  morte  de  même  à 
cinquante-huit  ans  ;  une  autre  est  morte  récemment  à  quatre-vingt-quatre 
ans^  avec  des  accidents  épileptiformes  qui  ont  succédé  à  une  hémorrhagie 
cérébrale/ 

Depuis  son  adolescence,  îVi.  X...  a  été  sujet  à  des  accès  de  migraine  très- 
violents^  très-longs,  revenant  deux  ou  trois  fois  par  mois.  Quand  il  atteignit 
qnarante-cinq  ans,  la  migraine  fut  remplacée  par  des  attaques  de  goutte  nor- 
male. Il  alla  prendre  les  eaux  de  Vichy  qui  ne  lui  firent  aucun  bien. 

Les  crises  arthritiques  n'avaient  diminué  en  rien,  quand,  trois  ou  quatre 
ans  après  la  saison  thermale  de  Yichy,  M.  X...  éprouve  un  vertige,  le  soir,  au 
moment  de  prendre  le  thé.  Il  était  debout,  un  éblouissement  rapide  obscurcit 
sa  Tue  et  ses  sens  ;  il  s'appuya  contre  le  manteau  de  la  cheminée  pour  ne  pas 
perdre  l'équilibre.  On  ne  fit  pas  grande  attention  à  ce  dérangement,  bien  qu'il 
restât  un  peu  de  gêne  dans  la  main  droite  et  une  notable  difficulté  pour  écrire. 
Le  malade  seul  en  prit  de  l'inquiétude  ;  il  avait  alors  quarante-sept  ans. 

N'oublions  pas  de  dire  que,  quelques  années  auparavant,  et  alors  que 
M.  X...  n'avait  encore  que  sa  migraine,  il  s'était  aperçu  tout  à  coup  que  sa 
vue  s'obscurcissait,  et  la  faiblesse  de  la  vue  avait  persisté  pendant  un  mois  ou 
deux.  Il  est  assez  probable  que  déjà  ë  cette  époque ,  comme  la  seconde  fois, 
M.  X...  avait  été  atteint  d'une  petite  hémorrhagie  du  cerveau. 

Deux  on  trois  années  se  passèrent  sans  nouvel  accident  ;  les  douleurs  gout- 
teuses reparaissaient  l'hiver,  la  main  ne  recouvrant  que  lentement  sa  puissance 
première. 

Pnis  survint  un  deuxième  vertige,  pendant  que  le  malade  était  à  jeun, 
assis  dans  un  fauteuil  et  faisant  sa  toilette;  l'éblouissement  dure  un  peu  plus 
longtemps  que  la  première  fois,  et  laisse  le  bras  droit  plus  manifestement 
albibli  et  la  langue  légèrement  embarrassée.  Cet  embarras  de  la  langue  était 
remarqué  lorsque  M.  X...  pariait  avec  animation. 

L'intelligence  avait  un  peu  faibli.  Pendant  l'été  de  1857,  on  envoya  le  ma- 
lade prendre  les  eaux  d'Ëms.  Il  y  eut  un  peu  d'amélioration  pendant  quelques 
mois.  En  1858,  il  alla  à  Bagnères-de-Bigorre  ;  en  1859,  il  prit  les  bains  de 
Dax,  qui  lui  firent  du  bien;  mais  eu  décembre  1859  l'état  devint  moins  bon; 
H  sarvint  un  peu  de  fièvre  et  des  douleurs  épigastriques  ;  c'est  dans  ces  cir- 
constances que  M.  X...  fut  frappé  de  sa  grande  attaque  :  c'était  le  '2  février 
1860,  à  sept  heures  du  soir.  Tout  à  coup,  il  veut  saluer  le  curé  qui  entre,  tend 
h  main,  chancelle^  balbutie  un  mot,  et  s'affaisse  dansn;^  bras  de  son  visiteur 
qui  s'est  précipité  pour  le  soutenir.  Il  est  resté  dans  la  stupeur  apoplectique 
la  plus  profonde  pendant  plus  de  dix  heures,  avec  paralysie  complète  du  côté 
drsît  Pendant  quelques  jours,  les  manifestations  de  l'intelligence  ont  été 
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très-obscures  et  bornées  à  un  petit  nombre  de  signes  confus.  A  partir  de  celte 
attaque,  la  parole  fut  abolie  ;  je  dirai  tout  à  Theure  dans  quelle  mesure  ont 
lien  les  manifestations  de  TintcUigence.  Quelques  mois  après  Tattaque,  le  mou- 
vement se  rétablit  presque  complètement  dans  la  jambe  droite ,  mais  le  bras 
resta  toujours  fort  embarrassé.  Pendant  Tété  de  1860,  on  observe  une  pre- 
mière attaque  épileptiforme  ;  il  y  en  eut  trois  cette  année-là,  six  Tannée  sui- 
vante, quatre  en  1862,  jusqu'au  mois  d*août,  époque  à  partir  de  laquelle  il 
n*en  est  plus  survenu. 

C'est,  comme  je  vous  Fai  dit,  au  printemps  de  .1863  que  je  fus  appelé 
auprès  de  M.  X.... 

Je  trouvai  un  homme  avec  une  apparence  très-satisfaisante,  très-propre, 
très-bien  tenu,  même  avec  élégance.  Toute  sa  vie  il  a  été  fort  recherché.  Son 
visage  est  intelligent,  bienveillant,  souriant.  Il  se  lève  lorsque  j'arrive  et 
témoigne  du  plaisir  qu'il  trouve  à  me  voir  par  le  geste  et  surtout  par  l'expres- 
sion de  ses  traits.  Cependant  il  ne  parle  pas  et  ne  balbutie  que  des  mots  tout  à 
fait  inintelligibles  où  domine  le  monosyllabe  oui.  Nous  nous  asseyons  et  je 
l'interroge.  Il  répond  par  oui  à  toutes  les  questions,  et  lors  même  que  le  mou- 
vement de  la  tête  exprime  la  dénégation,  l'expression  parlée  est  a£Brmati?e. 
Le  oui  revient  sans  propos.  «  Quel  âge  avez-vous  ?  —  Oui  !  —  A  quelle 
époque  faites-vous  remonter  les  accidents?  —  Oui!  a  etc.,  etc.  Cependant  il 
est  facile  de  s'apercevoir  que  ce  mot  ne  le  satisfait  pas  lorsqu'il  est  mal  appli- 
qué. Il  témoigne  alors  de  son  impatience  par  un  geste.  Si,  au  contraire,  le 
mot  oui  est  bien  applique,  son  visage  exprime  la  satisfaction.  Il  s'est  mis  à 
table  avec  nous;  pendant  toute  la  durée  du  repas,  il  a  mangé  avec  sa  maia 
gauche,  très-proprement  et  avec  infiniment  plus  de  réserve  que  la  plupart  des 
paralytiques  ordinaires  qui  mangent  souvent  avec  voracité  et  assez  malpropre- 
ment. Pendant  le  dîner,  il  s'occupaitdeses  hôtes,  prenait  partà  la  discussion  qui 
s'établissait  quelquefois  sur  la  qualité  d'une  viande.  On  avait  servi  de  l'agneau 
landais.  On  insistait  sur  Texcellence  de  la  saveur  de  cette  viande,  saveur,  ea 
effet,  bien  plus  délicate  que  celle  de  la  chair  des  agneaux  des  autres  contrées 
de  la  France;  il  donnait  son  assentiment  par  un  signe  de  tête;  quelques-uns 
des  convives  déclaraient  la  chair  du  chevreau  des  Landes  de  beaucoup  supé- 
rieure à  celle  de  Tagneau  ;  une  discussion  s'élevait  sur  cette  question  ;  notre 
malade  y  prenait  part,  témoignant  par  le  geste  de  la  dénégation  que,  pour  lui, 
le  chevreau  était  inférieur  à  l'agneau.  II  insistait  par  le  geste  pour  que  le 
domestique  servît  les  vins  assez  nombreux  que  l'on  avait  préparés,  et  quand  le 
vin  le  plus  estimé  circulait  autour  de  la  table,  il  indiquait  qu'il  fallait  boire 
surtout  de  celui-ci.  —  Il  en  fut  de  même  pendant  toute  la  durée  du  repas. 

Il  se  leva  avec  tout  le  monde,  appuyé  sur  sa  canne.  Arrivé  à  la  porte  de  la 
salle  à  manger,  il  laissa  passer  |)oliment  les  hommes  qui  donnaient  le  bras  à 
des  dames. 

Nous  nous  assîmes  alors  et  je  tâchai  de  connaître  quelles  pouvaient  être  les 
manifestations  de  son  intelligence. 
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Il  répondait  toujours  par  le  oui  dont  j*ai  parlé. 

Je  pris  un  gros  livre  in-quarto  ayant  pour  titre  :  Histoire  des  deux  Amé- 
riques,—  0  Vous  savez,  lui  dis-je,  comment  s'écrit  le  mot  oui  que  vous  pro- 
noncez sans  cesse.  »  Il  me  répondit  par  le  mot  oui,  accompagnant  ce  mot  du 
signe  de  Taffirmation.  —  «  Ëh  bien  !  ajoutai-je,  trouvez-moi  dans  ces  quatre 
mots  :  Histoire  des  deux  Amériques,  les  trois  lettres  qui  composent  le  mot 
oui.  »  Je  mis  donc  sous  ses  yeux  le  titre  dont  j'ai  parié.  Les  lettres  étaient 
remarquablement  grandes,  elles  avaient  plus  d'un  centimètre.  Il  parut  embar- 
rassé et  ne  put  venir  à  bout  de  cette  épreuve.  —  «  Cherchez  Vo:  >  il  hésite 
longtemps  et  finit  par  montrer  Vo  du  mot  histoire,  —  «  Trouvez  Vu  ;  »  il  hésite 
longtemps;  enfin  il  m'indique  Vu  du  mot  deux.  Restait  l' t.  Il  eut  quelque 
|)eine  à  le  trouver,  enfin  il  en  vint  à  bout  ;  mais  je  lui  avais  dit,  et  j'insiste 
beaucoup  sur  ce  point,  je  lui  avais  dit  :  —  «  Cherchez  l'o  —  l'w  —  1'/.  Main- 
tenant, lui  dis-je,  refaites  le  mot  oui  sans  que  j'aie  à  vous  indiquer  les  lettres 
moi-même.  »  Il  fixa  pendant  quelque  temps  ses  yeux  attentifs  sur  le  titre  du 
livre;  mais  après  quelques  secondes,  il  jeta  le  livre  avec  une  mauvaise  humeur 
qui  témoignait  de  son  impuissance. 

Cependant  il  joue  chaque  jour  à  V impériale;  il  place  lui-même  ses  cartes 
derrière  un  rempart  de  livres,  de  sa  main  gauche  il  choisit  celles  qu'il  va 
jouer  et  gagne  le  curé,  le  docteur  et  ses  fils  qui  n'y  mettent  aucune  com- 
plaisance. Quand  il  jette  un  atout,  il  le  fait  en  appuyant  sa  carte  d'un  air 
d'autorité  qui  indique  qu'il  en  comprend  la  valeur  et  la  force. 

J'ai  beaucoup  insisté  auprès  de  son  fils  et  du  docteur  Laffitte  qui  fait  souvent 
sa  partie;  ils  m'ont  déclaré  qu'il  joue  tout  aussi  bien  qu'il  pit  jamais  joué. 
Il  arrive  quelquefois  que  quand  il  fait  la  partie  du  curé  ou  du  docteur,  son 
fils  reste  placé  derrière  lui  pour  lui  donner  des  conseils.  Quand  il  voit  son  père 
prendre  une  carte  qui  ne  lui  paraît  pas  convenable,  il  l'avertit  ;  le  père  insiste, 
il  joue  suivant  son  idée,  gagne,  et  prouve  ainsi  à  celui  qui  lui  donnait  un  con- 
seil que  s'il  faisait  le  sacrifice  d'une  carte  et  semblait  ainsi  mal  jouer,  il  devait 
y  trouver  une  compensation  et  améliorer  sa  partie. 

Quoique  son  fils  ait  aujourd'hui  la  gestion  de  toutes  les  affaires,  il  veut 
pourtant  être  consulté  pour  les  baux,  les  traités,  etc.,  etc.,  et  le  ^s  me  déclare 
qu'il  indique  parfaitement  bien,  par  des  gestes  qui  deviennent  intelligibles 
pour  ceux  qui  sont  habituellement  autour  de  lui,  que  telle  ou  telle  partie  de 
ces  actes  ne  lui  convient  pas,  et  il  ne  paraît  satisfait  que  quand  on  y  introduit 
des  modifications  qui,  le  plus  ordinairement,  sont  utiles  et  raisonnables. 

Notons  encore  que,  quoique  la  vue  soit  nette,  il  est  incapable  de  lire  ou  tout 
au  moins  de  suivre  le  sens  d'une  lecture;  mais  il  écoute  avec  plaisir  celle  qui 
lui  est  faite.  J'ai  voulu  qu'il  me  fît  connaître  son  âge,  et  il  l'a  fait  d'une  ma- 
nière trop  remarquable  pour  que  je  ne  la  mentionne  pas  ici.  Il  a  fermé  sa 
main  gauche,  puis  il  a  ouvert  successivement  les  cinq  doigts,  refermé  la  main 
qu'il  a  ouverte  tonte  à  la  fois  en  écartant  les  doigts,  l'a  fermée  de  nouveau  pour 
ne  montrer  que  deux  doigls.  J'avoue  que  je  ne  compris  pas  et  que  je  lui  dis  : 
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«  Mais  vous  ne  montrez  que  douze  ans  et  vous  avez  quelque  chose  de  plus.  » 
Il  se  mit  à  rire  comme  un  homme  qui  sentait  lui-même  que  le  défaut  aintel- 
lig^ence  était  peut-être  de  mon  côté.  Il  recommença  alors  lentement  à  mon- 
trer successivement  les  cinq  doigts,  accompagnant  chaque  mouvement  d'nn 
geste  de  bras  et  de  tête,  comme  pour  fixer  davantage  mon  attention.  Cela 
désigne  50,  lui  dis-je  ;  il  fit  alors  un  signe  de  tête  affirmatif  avec  uo  sourire 
d'approbation,  et  de  nouveau  il  ouvrit  la  main  entière  une  première  fois, 
puis  montra  encore  deux  doigts  ;  il  indiquait  cinquante-sept  ans,  ce  qui  était 
vrai. 

Il  ne  peut  assembler  les  lettres  ni  écrire  avec  la  main  gauche,  ce  que  font 
la  plupart  des  paralytiques. 

11  lui  arrive  souvent  de  dire  un  mot  qu'il  n*a  pas  prononcé  depuis  bien 
longtemps,  comme  si  une  vieille  impression  se  réveillait  dans  son  cerveau.  Il 
y  a  peu  de  temps,  il  laissa  tomber  son  nmuchoir.  Une  dame  était  auprès  de 
lui,  le  ramassa  et  le  lui  offrit.  Merci!  dit-il  à  haute  et  intelligible  voix.  Sa 
famille  était  autour  de  lui ,  et  ce  fut  un  moment  de  vive  joie  ;  on  s'imagina 
qu'il  y  avait  un  retour  à  la  parole.  On  le  supplia  alors  de  répéter  ce  mot ,  on 
le  dit  plusieurs  fois  devant  lui,  on  insista,  ce  fut  en  vain  ;  malgré  les  plus 
grands  efforts,  il  n'y  put  parvenir. 

Je  rappellerai  tout  à  l'heure  l'histoire  d'un  banquier  anglais  que  je  voyais 
avec  MM.  Campbell  et  Blondeau,  et  qui  présentait  des  anomalies  du  même 
genre. 

J'arrive  maintenant  à  un  point  capital.  Il  semblait  que  notre  malade  était 
doué  de  toute  son  intelligence;  l'expression  de  son  visage  le  disait  hautement, 
l'aptitude  qu'il  avait  conservée  pour  le  jeu  de  cartes  témoignait  dans  le  mèine 
sens.  Mais  si  l'expression  des  mots  était  difficile,  la  mémoire  de  ces  mêmes 
mots  faisait  également  défaut.  Je  pris  ses  lunettes.  «  Qu'est-ce  cela?  »  lui-dis-je. 
Il  sembla  faire  un  effort  et  répondit  par  son  éternel  oui.  On  voyait  bien  que 
cette  réponse  ne  le  satisfaisait  pas  ;  il  prit  alors  les  lunettes  de  sa  main  gauche 
et  les  mit  sur  son  nez  pour  indiquer  que  s'il  ne  pouvait  dire  le  nom,  il  savait 
néanmoins  parfaitement  l'usage  de  la  chose.  «  Tous  rappelez-vous  le  nom  de 
ce  que  vous  tenez?»  Il  fit  le  signe  de  la  dénégation.  «  Il  est  bien  certain, 
ajoutai-je,  que  vous  ne  vous  souvenez  pas  du  nom  deTobjetque  vous  tenez?  » 
Il  fit  le  même  signe.  «  C'est  une  plume  »,  fis-je.  Il  se  mit  à  rire^  témoignant 
par  un  mouvement  de  tête  et  de  bras  qu'il  comprenait  à  merveille  que  je 
plaisantais.  «  Alors,  c'est  un  couteau.  »  Même  mimique.  «  Peut-être  serait-ce 
une  paire  de  lunettes  ?  —  Oui  » ,  reprit-il  vivement,  indiquant  nettement  dn 
geste  que  cette  fois  je  ne  plaisantais  plus.  •  Essayez  maintenant  de  dire  le 
mot  lunettes,  »  Il  ne  le  put  ;  il  ne  put  même  articuler  la  première  syllabe  de 
ce  mot 

Cependant  sa  vive  impatience  ne  se  traduit  pas  toujours  exactement  de  la 
même  manière.  Avec  les  étrangers,  il  se  contente  d'un  geste  très-significatif 
de  l'épaule  qu'il  lève  avec  un  air  de  découragement  ou  d'ennui.  Quand 
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il  est  seul  avec  sa  femme,  son  fils ,  ou  les  gens  de  son  service,  Tlmpatience 

de  ne  pouvoir  exprimer  sa  pensée  se  traduit  par  un  f bien  accentué. 

C'était  naguère  son  juron  favori. 

Il  loi  arrive  de  proposer  lui-même  des  espèces  d*énigmes  à  ceux  qui  Fen- 
tourent.  Il  y  a,  dans  certains  journaux  illustrés,  des  collections  de  portraits,  et 
il  semble  prendre  grand  plaisir  à  voir  les  gravures.  Il  lui  arrive  quelquefois  de 
cacher,  avec  sa  main  gaucbe,  le  nom  du  personnage  représenté.  Puis,  du 
geste  et  du  r^rd ,  il  demande  quel  est  ce  portrait.  Comme  ce  jeu  assez  en- 
fantin semble  Tamuser,  on  le  prolonge  en  faisant  semblant  de  se  tromper. 
9  C'est  Napoléon  »,  lui  répond-on,  «  c'est  Alexandre  de  Russie,  c'est  Léopold 
de  Belgique.  »  Il  rit  en  signe  d'incrédulité  et  continue  à  interroger.  «  C'est 
b  reine  d'Angleterre.  »  Il  ôte  alors  sa  main,  et  indique  qu'enfin  on  a  bien 
rencontré. 

La  jeune  femme  que  nous  avions  au  numéro  5  de  la  salle  Saint-Bernard 
est  tout  à  fait  dans  les  mêmes  conditions. 

Vous  connaissez  l'histoire  de  sa  maladie  ,  que  je  vous  rappellerai  en  peu  de 
mots. 

Adèle  Ancelin  est  âgée  de  trente-deux  ans;  elle  semble  jouir  d'une  bonne 
santé.  Elle  a  de  l'embonpoint  et  de  la  fraîcheur.  Cependant  elle  est  restée 
dans  nos  salles  pendant  une  année  entière,  et  maintenant  elle  est  à  l'hos- 
pice de  la  Salpêtrière.  Quand  elle  entra  dans  notre  service,  outre  la  paralysie 
du  côté  droit  du  corps,  elle  avait  une  pneumonie  aigué,  et  en  Fexaminant 
avec  soin,  nous  constatâmes  Texistence  d'une  endopéricardite  chronique  avec 
insoflBsance  de  la  valvule  mitrale.  Dans  le  cours  de  l'année  qu'elle  passa  avec 
nous,  elle  eut  de  légères  hémoptysies  liées  peut-être  à  Tétat  du  cœur,  et  sa 
santé  générale  était  aussi  bonne  que  possible  lorsqu'elle  quitta  i'Hôtel-Dieu. 
Nous  apprîmes  qu'elle  était  reitée  plusieurs  mois  à  l'hôpital  de  Lariboisière 
poor  y  être  traitée  de  sa  paralysie  qui  avait  débuté  deuic  ans  avant  qu'on  la 
conduisit  dans  nos  salles.  Elle  avait  eu  naguère  des  rhumatismes  articulaires 
aigus ,  et  nous  supposâmes  que  l'aiïection  cérébrale  avait  été  la  conséquence 
d'une  embolie  partie  d'une  des  valvules  malades.  L'hémiplégie  avait  été 
subite  et  complète,  il  n'y  avait  point  eu  perte  de  connaissance,  mais  la  parole 
avait  été  abolie  comme  elle  l'est  encore  aujourd'hui.  La  paralysie  du  bras 
droit  ne  s'est  en  rien  modifiée.  Il  y  a  quelques  mouvements  dans  la  jambe 
droite. 

Vous  vous  rappelez  les  longues  séances  que  nous  avons  faites  auprès  de  son 
lit  pour  nous  assurer  de  l'état  de  son  intelligence.  Quand  nous  lui  demandons 
son  nom,  elle  ne  peut  le  dire.  Elle  témoigne  son  impatience  par  l'exclamation  : 
•  Ah  !  malheur  !  •  Elle  répond  assez  bien  par  signes  ;  nous  lui  deman-- 
dons  si  elle  se  souvient  de  son  nom  ,  elle  répond  :  «  Non.  »  Si  nous  en  pro- 
nonçons un  autre,  elle  fait  un  signe  de  tête  négatif;  si  nous  lui  disons  exacte- 
ment le  sien ,  elle  rit  en  faisant  le  geste  de  l'afiSmiation.  Quelquefois  elle  se 
rappelle  son  nom  de  baptême  :  Adèle,  qu'elle  prononce  fort  mal  ;  mais  nous 
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n*avons  jamais  pu  lui  faire  prononcer  les  mois  :  fourchette^  cuiller^  miroir, 
livre,  pas  plus  lorsque  nous  lui  présentions  ces  objets  sans  les  lui  nommer,  que 
lorsque  nous  les  nommions  pour  les  lui  faire  répéter.  Nous  parvînmes  pour- 
tant à  lui  faire  prononcer  les  vingt  premiers  nombres  lorsque  nous  les  disions 
un  à  un  et  successivement  avant  elle.  Mais  si  après  lui  avoir  fait  faire  cet 
exercice,  nous  l'engagions  à  le  faire  elle-même  spontanément,  elle  s*embrouil- 
lait  ordinairement  avant  d^arriver  au  chiffre  10,  et  jamais  elle  n*a  pu  compter 
complètement  seule  jusqu'h  20.  Quand  elle  faisait  ainsi  des  efforts  pour  se 
souvenir  et  pour  prononcer,  elle  revenait  constamment  à  son  exclamation  : 
«  Ah  !  malheur  !  »  et  elle  accusait  une  sensation  pénible  au  côté  droit  du  cou 
exactement  comme  la  femme  Keller,  dont  je  vous  ai  raconté  plus  haut  This- 
toire.  La  religieuse  lui  avait  mis  entre  les  mains  un  livre  de  piété  que  Ton 
appelle  le  Mois  de  Marie,  elle  le  lisait  presque  toute  la  journée  ,  mais  nous 
nous  aperçûmes  que  c'était  presque  toujours  le  même  chapitre  et  la  même 
page.  Elle  prétendait  pourtant  qu'elle  comprenait  bien  ce  qu'elle  lisait. 

Comme  presque  tous  les  aphasiques,  elle  connaissait  l'usage  des  objets  dont 
elle  ne  pouvait  dire  le  nom  ;  ainsi,  quand  nous  mettions  dans  sa  main  gauche 
une  cuiller,  elle  la  portait  à  sa  bouche,  si  nous  lui  présentions  uu  miroir  elle 
le  mettait  devant  sou  visage  et  s'y  regardait  en  riant. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que  les  mouvements  de  la  langue  et  des  lèvres 
étaient  aussi  faciles  que  chez  qui  que  ce  fût.  Elle  savait  jouer  aux  cartes,  et 
plusieurs  fois  nous  avons  fait  avec  elle  des  parties  d'écarté.  Je  n'oserais 
affirmer  qu'elle  jouait  bien,  mais  du  moins  elle  ne  se  trompait  pas  de  couleur, 
connaissait  bien  les  atouts,  et  quand  nous  lui  faisions  une  tricherie ,  elle  s'en 
apercevait  et  se  mettait  à  rire  faisant  des  gestes  de  protestation.  En  fin  de 
compte^  pendant  toute  l'année  que  la  pauvre  {^Ile  passa  dans  nos  salles,  bien 
que  les  médecins  et  les  élèves  attachés  au  service,  que  les  religieuses,  que  les 
servantes  et  même  ses  compagnes  se  prêtassent  de  fort  bonne  volonté  à  son 
éducation,  quand  elle  fut  envoyée  à  la  Salpêtrière,  trois  ans  après  le  début  de 
la  maladie,  elle  était  à  peu  près  dans  les  mêmes  conditions  qu'au  commence- 
ment. 

Le  fait  suivant,  qui  est  tout  à  fait  analogue,  est  d'autant  plus  intéressant 
que  nous  l'observions  chez  un  homme  fort  intelligent  et  fort  éclairé. 

M.  T...,  fonctionnaire  de  l'empire  russe,  a  près  de  soixante  ans.  11  a  tou- 
jours joui  d'une  bonne  santé;  malgré  les  fatigues  d'un  travail  de  bureau  fort 
assidu.  Il  n'a  jamais  eu  de  lésion  du  cœur. 

L'an  dernier,  au  printemps,  il  a  été  pris  d'une  attaque  de  paralysie  du  côté 
droit.  Il  ne  perdit  pas  connaissance;  mais  il  perdit  totalement  l'usage  de  la 
parole.  Dès  les  premiers  jours,  la  famille  fut  frappée  de  ce  fait  capital,  savoir* 
que  ses  yeux  exprimaient  l'intelligence,  que  la  main  gauche  faisait  des  gestes 
indiquant  une  grande  netteté  de  l'esprit,  et  que  les  questions  les  plus  directes, 
les  plus  pressantes,  ne  pouvaient  solliciter  que  des  réponses  toujours  les 
mêmes  et  roulant  dans  le  cercle  étroit  du  oui  et  du  non. 
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Les  choses  restèrent  en  cet  état  pendant  quelques  mois;  le  malade  put  se 
lever,  la  paralysie  de  la  main  et  de  la  jambe  se  modifia  au  point  que  M.  T... 
put  marcher  assez  bien ,  s*habiller  en  se  servant  de  la  main  droite  ;  mais  la 
parole  ne  revenait  pas. 

Je  le  vis  à  Tautomne  de  1862  avec  M.  le  docteur  Galiuzowski,  et  Tété 
suivant,  le  2  juillet  1863,  nous  le  revîmes  encore  alors  qu*il  venait  de  passer 
rhiver  et  le  printemps  à  Nice. 

A  cela  près  d^attaques  de  coliques  hépatiques  fort  douloureuses  et  heureu- 
sement assez  rares,  notre  malade  va  bien  au  point  de  vue  de  la  santé  générale. 
Il  a  un  excellent  visage,  de  Tembonpoint,  et  les  mouvements  du  bras  et  de  la 
jambe,  quoique  embarrassés,  ne  le  sont  pourtant  pas  de  manière  à  gêner 
beaucoup  les  fonctions  des  membres. 

Les  mouvements  de  la  langue  sont  parfaitement  libres,  Torgane  se  meut 
rapidement  et  exécute  toutes  les  inflexions  nécessaires  pour  la  production  de 
la  parole  ;  mais  les  mots  ne  peuvent  être  prononcés.  Il  se  passe  même  ici  une 
chose  que  nous  observons  toujours  sur  nos  aphasiques.  Il  lui  arrive  quelquefois 
de  prononcer  un  mot  très-nettement  et  avec  assez  d*à-propos;  vous  lui 
demandez  aloi*s  de  répéter  ce  mot,  et  il  ne  le  peut,  quelque  insistance  que 
Ton  y  mette. 

Il  se  passe  chez  M.  T...  une  chose  assez  remarquable.  Il  appartient  à  la 
meilleure  société  de  Saint-Pétersbourg,  il  parle  français  comme  un  Parisien, 
et  depuis  quMl  est  malade,  il  ne  dit  jamais  un  mot  de  français.  Lorsque  je  Tin- 
lerroge ,  il  me  comprend  à  merveille  ;  mais  jamais  il  ne  me  répond  que  par 
un  mot  russe.  Je  lui  dis  en  plaisantant  quil  n'est  pas  poli,  que  je  n'entends 
pas  le  russe  et  qu'il  devrait  me  parler  français;  il  sourit  et  réplique  par  le  mot 
russe  da,  qui  signifie  oui,  incapable  d'ailleurs  d'assembler  aucun  membre 
de  phrase  en  sa  langue  nationale.  Cependant  il  donne  des  signes  d'intelligence 
assez  curieux. 

Son  médecin  ordinaire,  M.  le  docteur  Galiuzowski ,  est  Polonais,  et  l'on 
comprend  qu'au  moment  où  la  guerre  sévit  si  cruellement  entre  la  Pologne 
et  la  Russie,  le  médecin  et  le  malade,  ainsi  que  la  famille  de  ce  dernier,  ne 
soient  pas  d'accord.  M.  T. ..  semble  prendre  part  à  la  discussion  ;  son  visage 
s'anime,  il  s'agite,  il  se  lève.  Un  jour  que  IM.  Galinzowski  parlait  d'un  enga- 
^ment  meurtrier  qui  venait  d'avoir  lieu  entre  les  deux  partis,  et  qu'il  mettait 
le  siège  du  combat  auprès  d'une  petile  bourgade  qu'il  supposait  exister  dans 
son  ancienne  province  de  la  Pologne,  M.  T...  se  lève,  se  dirige  vei-s  une  carte 
géographique,  et,  après  avoir  cherché  assez  longtemps,  il  marque  avec  son 
doigt  le  lieu  sur  lequel  on  disputait,  et  il  avait  raison. 

Chaque  jour,  il  fait  sans  fatigue  sa  partie  de  whist  avec  ses  filles,  avec 
ceux  de  ses  amis  qui  viennent  lui  faire  visite.  Il  joue  aussi  bien  qu'il  ait  jamais 
joué;  il  compte  ses  points  à  merveille,  discute  du  geste  ceux  de  ses  adversaires, 
et  si  l'un  d'eux  marque  indûment  des  honneurs,  il  s'en  aperçoit  et  réclame 
du  geste  jusqu'à  ce  que  l'on  ait  réglé  é(|uitdblemon(. 
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Voilà,  certes,  des  signes  d'intelligence  et  de  mémoire  assez  notables,  ei 
pourtant  M.  T...  a  perdu  la  mémoire  des  mots  qui  désignent  les  objets.  Je  loi 
demande  ce  que  c  est  qu*une  cuiller,  il  fait  un  geste  indiquant  rosagedecei 
objet  :  si  maintenant  je  lui  en  demande  le  nom,  il  ne  le  sait  ui  en  rosse,  ni  en 
français,  et  ce  n'est  pas  seulement  impuissance  de  prononcer,  c'est  qndqoe 
chose  de  plus,  c*est  un  oubli.  Sur  ce  point  il  est  aussi  catégorique  qoe  notn 
malade  du  n"  6,  que  notre  malade  du  département  des  Landes,  dont  jefoc 
ai  raconté  Thistoire  avec  tant  de  détails.  «  Vous  rappelez-vous  le  nom  de  cti 
objet?  »  Il  fait  un  geste  de  tête,  indiquant  la  dénégation  tout  en  prooonçiBi 
le  mot  russe  oui ,  et  en  même  temps  un  geste  des  épaules  exprimant  le  diagrio 
que  lui  cause  ce  manque  de  mémoire.  «C'est  un  crayon  »,  lui  fais-je.  Il  rit 
et  fait  un  geste  négatif,  en  prononçant  le  mot  «  oui  ».  —  •  C*est  une  foor- 
chelte?»  Même  réponse.  —  «  C'est  une  cuiller?  •  Il  hoche  la  tête  en  si^ 
d'affirmation.  Ainsi,  bien  positivement,  il  a  oublié  le  mot  et  il  ne  se  le  rappelle 
que  lorsqu'on  le  prononce  devant  lui. 

Dansic  courant  du  mois  d'août  1863,  une  dame  de  proTince  anraiaitdaK 
mon  cabinet  son  fils  âgé  de  vingt-cinq  ans.  Quatre  ans  auparavant,  ce  jeune 
homme  avait  été  pris  de  mal  de  tête  et  la  céphalalgie  avait  duré  plusieurs  jours, 
quand  tout  à  coup,  un  matin,  il  dit  à  sa  mère  :  Ah!  je  me  sens  quelque  chue 
d'extraordinaire.  Ce  furent  ses  dernières  paroles  ;  le  bras  et  la  jambe  do  oôié 
droit  s'engourdirent  et  après  quelques  heures  l'hémiplégie  fut  complète.  An 
bout  de  quelque  temps  les  mouvements  commencèrent  à  se  rétablir  dans  b 
jambe,  puis  dans  le  bras  et  lorsqu'il  vint  chez  moi,  ce  jeune  homme  marchait 
encore  avec  difficulté  et  ne  pouvait  se  servir  de  sa  main  que  pour  des  osage 
extrêmement  grossiers.  Mais  l'aphasie  qui  avait  été  complète  dès  le  premier 
jour,  ne  s'était  jamais  modiûée.  Il  n'avait  au  service  de  son  intelligence  qœ 
deux  mots:  Non, — maman.  «Comment  vous  appelez-vous?  — MaouB 
—  Quel  âge  avez-vous?  — Maman,  non.  »  £t  toujours  ainsi.  II  compranit 
^nrtanl  qu'il  ne  répondait  pas  comme  il  l'aurait  dû  faire.  Il  s'était  appriii 
écrire  de  la  main  gauche,  mais  il  n'avait  jamais  pu  que  signer  son  ooo  : 
Guénier  (Henri).  Il  l'écrivit  très-lisiblement  sur  une  feuille  de  papier  que  je  loi 
présentai.  «  Puisque  vous  écrivez  votre  nom,  lui  dis-je,  prononcez  «  Guénier: 
Il  fit  quelques  efforts  et  dit  a  Maman  ♦.  —  Dites  «  Henri  ».  Il  reprit  c  A*<w. 
maman  ». — Eh  bien!  écrivez  «  maman  ».  Il  écrivit  «  Guénier  ».  Écrivez* non  >• 
Il  écrivit  encore  «  Guénier  n.  Quelque  instance  que  j'y  misse,  je  ne  pus  obtenir 
rien  de  plus.  La  mère  me  raconta  qu'il  jouait  assez  bien  aux  dames  et  aui 
cartes.  Il  était  naguère  grand  amateur  de  lecture  et  souvent  il  prenait  des 
livres  qu'il  paraissait  lire  avec  intelligence  ;  mais  sa  mère  avait  remarqK 
qu'après  quelques  minutes,  il  laissait  le  livre  comme  s'il  n*y  trouvait  aaani 
intérêt.  Pourtant  on  avait  soin  de  ne  mettre  entre  ses  mains  que  des  écrits 
faciles  à  comprendre  et  en  même  temps  amusants  Je  dois  dire  que  sa  figura 
exprimait  l'intelligence,  comme  celle  de  la  plupart  des  aphasiques:  txsk 
comme  sa  santé  était  parfaite,  qu'il  n'avait  pas  de  maux  de  tête  et  que  safoe 
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était  excelleate,  il  fallait  bien  qn*il  y  eût  quelque  trouble  dans  son  intelligence 
pour  quil  ne  trouvât  pas  de  charme  à  une  lecture  qui,  autrefois,  Teût  beau- 
coup intéressé. 

Nous  avons  pu  observer  un  autre  cas  du  même  genre,  MM.  les  docteurs 
bfondeàù,  Campbell  et  moi.  Un  banquier  anglais  établi  à  Paris,  âgé  de  qua- 
râùte-deux  ans,  vigoureux,  replet,  adonné  à  la  bonne  chère,  d'un  esprit  vif  et 
énjoàé,  sortit,  comme  à  Tordinaire,  en  voiture,  le  9  du  mois  d*avril  1863  ; 
Il  k^ntrait  chez  lui  pour  déjeuner  vers  onze  heures  du  matin.  Il  ouvrit  lui- 
même  la  portière  de  son  coupé,  et  en  mettant  le  pied  sur  le  marche-pied, 
n  s'affaissa  sur  lui-même,  sans  perdre  connaissance.  Tout  le  côté  droit  était 
paralysé,  et  probablement  la  paralysie  avait-elle  commencé  à  Tinsu  du  malade 
Ipendant  les  derniers  moments  qu'il  passa  dans  sa  voiture.  Toujours  est-il  que 
le  conciei^e  de  la  maison  le  releva  et  le  porta  dans  sa  loge.  Immédiatement 
on  courut  chercher  les  médecins  de  la  famille,  MM.  Campbell  et  Biondeau, 
et  en  même  temps  qu'eux  arrivait  un  de  mes  collègues  de  la  Faculté.  Ils  trou- 
vèrent le  pauvre  malade  avec  la  plus  complète  paralysie  du  côté  droit.  La  sen- 

■  ■ 

ribilité  était  à  peu  près  éteinte  de  ce  côté;  quant  aux  mouvements,  il  était 
impossible,  même  avec  les  excitations  les  plus  vives,  d'en  provoquer  un  seul. 
Le  mklade  essayait  de  parler,  il  ne  pouvait  articuler  un  mot,  c'est  à  peine  si 
t*on  entendait  (Quelques  grognements;  cependant  les  yeux  étaient  intelligents, 
^t  il  semblait  que  toutes  les  questions  étaient  bien  comprises.  Il  n'y  avait  pas 
de  coma,  de  stertetir. 

MM.  biondeau  et  Campbell  refusèrent  de  pratiquer  la  saignée  conseillée 
fmpét-ativement  par  le  médecin  étranger  qui  était  arrivé  en  même  temps  qu'eux. 
Va  Toulurent  que  le  malade  fût  placé  dans  son  lit,  la  tête  élevée  ;  ils  conseillèrent 
setilemerit  quelques  boissons  acidulés  et  légèrement  laxatives,  comptant  plus 
Ml*  les  soins  hygiéniques  que  sur  une  active  médication  pour  éloigner  le  dan- 
^r,  ne  se  dissimulant  pas  toutefois  qu'il  existait,  du  côté  gauche  de  l'encéphale, 
bhe  lésion  irrémédiable.  Je  vis  le  malade  le  soir  avec  ces  deux  messieurs,  et 
je  he  pbs  qu'approuver  sans  réserve  la  conduite  prudente  qu'ils  avaient  tenue, 
certain  que  la  vie  eût  été  gravement  compromise  par  des  saignées,  par  des 
tpdrgatiotis  violentes,  par  des  vésicatoires  et  par  celte  multitude  de  moyens 
Âérapeutiqucs  que  Ton  oppose  à  une  lésion  irrévocable,  profonde,  et  ordinai- 
rement accomplie  quand  on  est  appelé  à  intervenir. 

Le  second  et  le  troisième  jour  de  l'accident ,  il  y  eut  de  la  fièvre  et  des 
signes  d*engouement  pulmonaire  qui  nous  donnèrent  une  vive  inquiétude  ; 
un  pen  de  calomel,  de  musc,  semblèrent  faire  une  prompte  justice  de  ces 
t)héiH>mènes ;  le  quatrième  jour,  nous  pûmes  espérer  que  la  vie  était  sauve. 
En  effet,  le  pouls  reprit  du  calme,  la  respiration  devint  naturelle;  les  aliments 
légers  furent  bien  supportés,  et  le  douzième  jour,  nous  fîmes  lever  le  malade 
qui  se  tiht  assis  dans  un  fauteuil.  Depuis  cette  époque  jusqu'à  aujourd'hui,  le 
mieux  8*est  prononcé  graduellement;  mais  depuis  onze  mois  que  l'accident 
est  arrivé,  la  faculté  de  parler  est  presque  nulle,  bien  que  le  malade  marche 
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en  s*appuyant  sur  le  bras  d'un  aide,  et  que  les  mouvements  de  la  main  soient 
un  peu  revenus.  Pendant  plus  de  trois  mois,  il  n*a  pu  prononcer  que  quelques 
mots  dépourvus  de  sens,  mots  qui  étaient  toujours  les  mêmes;  pourtant,  un 
jour,  deux  semaines  après  Tattaque,  il  prononça  nettement,  en  s*adressant  à  sa 
femme  :  «  my  dear,  »  Ce  fut  en  vain  que  nous  voulûmes  lui  faire  répéter  ces 
deux  mots;  la  chose  fut  impossible.  Maintenant,  le  malade  a  quelques  mots 
au  service  de  son  intelligence;  mais  ces  mots  sont  bien  peu  nombreux,  et  il 
ne  les  applique  pas  toujours  h  propos.  Notons  que  huit  mois  après  cette  grande 
atlaque,  il  a  été  pris,  en  décembre  1863,  d*un  accès  d'éclampsie  qui  se  répéta 
au  mois  de  février  186^  et  qui  probablement  se  renouvellera  encore  comme 
chez  notre  malade  du  département  des  Landes. 

A  présent,  messieurs,  arrivons  à  l'histoire  d'un  homme  qui  mourut  dans 
notre  service  api  es  avoir  présenté  les  symptômes  les  plus  nets  de  Taphasie  et 
dont  l'autopsie  fut  faite  avec  le' plus  grand  soin  en  présence  de  M.  le  docteur 
Broca. 

Cet  homme,  âge  de  soixante  ans,  entré  d'abord  dans  le  service  de  M.  le  doc> 
teur  Yigla,  à  l'Hôlel-Dieu,  avait  été  frappé  de  paralysie  de  tout  le  côté  droit 
du  corps  ;  notre  collègue  avait  constaté  l'aphasie,  et  s'empressa  de  nous  adresser 
le  malade.  L'intelligence  paraissait  obtuse;  depuis  plusieurs  mois  déjà  il 
était  paralysé,  et  bien  qu'il  parût  comprendre  qu'on  lui  parlait  lorsqu'on 
insistait  près  de  lui,  il  ne  répondait  jamais  à  nos  questions  que  par  ces  mots  : 
«Ah  !  fou  ».  «  Depuis  quand  êles-vous  malade?  —  Ah  !  fou. — Quel  âge  avez- 
vous?  —  Ah  !  fou.  —  Souffrez-vous.  —  Ah  !  fou.  —  Voulez- vous  manger?  — 
Ah!  fou.  »  Il  était  impossible  de  lui  tirer  aucune  autre  parole.  La  sensibilité 
générale  était  conservée,  et  si  on  le  pinçait  un  peu  fort,  il  disait  d'une  façon 
un  peu  plus  accentuée  :  «  Ah!  fou  »  ;  puis,  par  un  mouvement  de  la  tête, 
témoignait  de  sa  mauvaise  humeur.  Quelques  semaines  plus  tard,  ce  malade 
succombait.  Comme  il  s'agissait  d'un  fait  important  qui  pouvait  infirmer  oo 
confirmer  la  doctrine  de  la  localisation  des  facultés  intellectuelles,  nous  avions 
fait  prier  M.  le  docteur  Broca  de  venir  examiner  avec  nous  la  pièce  anatomi- 
que.  L'encéphale  fut  enlevé  avec  ménagement,  et  l'on  put  constater  que  du 
côté  gauche  il  existait  un  ramollissement  jaune  de  la  pulpe  cérébrale  ayant 
pour  siège  la  circonvolution  marginale  inférieure,  la  partie  inférieure  de  la 
circonvolution  pariétale  transverse  et  les  circonvolutions  de  Tinsula.  Au  pre- 
mier examen,  le  lobe  frontal  nous  paraissait  indemne  de  toute  lésion.  Mais 
après  avoir  écarté  les  bords  de  la  scissure  de  Sylvius,  nous  pûmes  reconnaître 
que  le  ramollissement  s'étendait  des  circonvolutions  de  Tinsula  à  la  partie  infé- 
rieure de  la  circonvolution  frontale  transverse,  et  de  plus,  que  la  troisième 
circonvolution  frontale  était  elle-même  le  siège  d'un  ramollissement  dans  sa 
partie  postérieure,  c'est-à-dire  la  plus  rapprochée  du  sillon  do  Rolando. 

Cette  pièce  anatomique  fut  présentée  à  la  Société  de  biologie  par  M.  Du- 
montpallier  alors  mon  chef  de  clinique,  dans  la  séance  du  28  mars  1863. 
Sur  la  demande  de  M.  Broca,  cette  pièce  a  été  déposée  au  musée  Dupuylren, 
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et  si,  comme  nous  avons  lieu  de  croire,  la  pièce  a  élé  consenée,  chacun  pour- 
rait se  convaincre  de  Texactitude  des  faits  que  nous  rappelons,  et  constater 
que  la  lésion  anatomique  avait  pour  siège  une  portion  du  lobe  sphénoîdo- 
temporal  et  la  troisième  circonvolution  frontale.  Ce  fait  vient  donc  tout  à  fait 
à  Tappui  de  la  doctrine  de  M.  Broca.  Enfin,  pour  que  cette  observation  ana- 
tomique soit  aussi  complète  que  possible,  ajoutons,  qu'après  examen  du  cerveau 
par  M.  le  docteur  Broca,  M.  Dumontpallier  fit  constater  aux  membres  de  la 
Société  de  biologie  qu'il  existait  dans  Tartère  sylvienne  gauche  un  caillot  obli- 
térateur, fibrîneux,  et  que  Ton  eût  été  autorisé,  les  parois  de  Tarière  étant 
indemnes  de  toute  altération,  à  rapporter  à  une  embolie  si  Texamen  du  cœur 
eût  permis  d*en  constater  Torigine.  Notons,  toutefois,  qu'aucune  artère  céré- 
brale n'était  athéromateuse,  que  la  circulation  de  l'artère  sylvienne  du  côté 
droit  était  parfaitement  libre,  et  qu'il  n'existait  aucune  lésion  de  nutrition  dans 
l'hémisphère  droit  du  cerveau. 

Je  ne  voulais  pas,  messieurs,  traiter  la  question  anatomique  relative  à 
l'aphasie  avant  d'avoir  mis  sous  vos  yeux  le  fait  intéressant  dont  je  viens  de 
YODS  donner  l'analyse.  Il  importe  maintenant  de  revenir  sur  les  travaux  qui 
ont  été  faits  et  qui  ont  donné  à  cette  question  une  importance  plus  grande. 

Les  conditions  physiologiques  de  l'aphasie  avaient  été  entrevues  depuis  long* 
temps  par  des  observateurs  recommatidables. 

Je  ne  ferai  que  mentionner  un  passage  de  Pline,  où  le  savant  naturaliste  fait 
remarquer  que  rien  n'est  aussi  fragile  dans  l'homme  que  la  mémoire  :  a  les 
maladies,  les  chutes,  une  simple  frayeur  l'altèrent,  soit  partiellement,  soit 
complètement. —  Un  homme  frappé  dune  pierre  n'oublia  que  les  lettres  ;  un 
homme  tombé  d'un  toit  très-élevé  ne  reconnaissait  plus  ni  sa  mère,  ni  ses 
alliés,  ni  ses  parents;  une  maladie  enleva  à  un  autre  le  souvenir  de  ses 
esciaves,  l'orateur  Messala  Corvinus  oublia  son  propre  nom  (1).  »  Il  n'est  pas 
encore  question  de  localisation  cérébrale  ;  ces  idées  devaient  nécessairement 
Caire  défaut  à  un  polygraphe,  qui  n'avait  pu  approfondir  le  sujet,  et  auquel 
manquaient  d'ailleurs  les  données  fournies  par  l'analomie  pathologique. 

Schenkius,  qui  vivait  à  la  fin  du  xvi'  siècle  (2),  avait  vu  que  dans  cer« 
taines  affections  cérébrales,  bien  que  la  langue  ne  fut  nullement  paralysée,  les 
malades  ne  pouvaient  parler  parce  qu'ils  avaient  perdu  la  mémoire  :  «  Obser* 
»  yatum  a  me  est  plurimos,  post  apopicxiam  aut  lethargum,  aut  similes  magnos 
»  capitis  morbos,  etiam  non  présente  linguae  paralysi,  loqui  non  posse,  quod 
»meinoriae  facullate  extinctâ,  verba  proferenda  non  occurrant.  » 

En  1820  (3),  l'illustre  Lordat,  qui  lui-même  devait  être  aphasique  huit  ani 
plus  tard,  attribuait  l'aphasie,  ou  ce  qu'il  appelait  ïalûlie,  non  à  la  paralysie  de 
la  langue,  mais  à  une  aberration  dans  la  synergie  des  muscles  qui  concourent 

(1)  Pline  le  Naturaliste,  liv.  VII,  §  2^ 

(2)  Joan.  Schenkii  Obs.  med.,  lib.  VII,  in-fol.  p.  180.  Lugduni,  1585. 

(3)  Rcv.  pér,  de  la  Soc.  de  méd,  de  Paris,  décembre  1820,  p.  317. 
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à  raction  de  parler;  mais  Lordat  n'avait  pas  essayé  de  localiser  dans  quelle 
partie  de  Tencéphale  élait  la  lésion  qui  pouvait  donner  lieu  à  la  perte  de  la 
parole. 

Gall  avait  supposé  que  la  faculté  du  langage  résidait  dans  les  lobes  antérieurs 
du  cerveau. 

M.  Bouillaud,  qui  avait  étudié  et  adopté  dans  une  mesure  d'ailleurs  n»- 
treinte  quelques- unes  des  théories  de  Gall,  avait  été  conduit,  parrobservatioo, 
à  placer  celte  faculté  du  langage  ariiculé  dans  les  lobes  frontaux.  «  Les 
lobules  antérieurs  du  cerveau,  disait-il  en  1825  à  la  page  28/»  de  son  Traité 
de  l'encéphalite^  sont  les  organes  de  la  formation  et  de  la  mémoire  des  mots 
ou  des  principaux  signes  représentatifs  do  nos  idées.  »  ^*  A  la  page  toi- 
vante,  il  établit  formellement  que  «  Torgane  du  langage  articulé  réside  dans 
la  partie  antérieure  de  Tencéphale.  » 

En  1836,  M.  le  docteur  Marc  Dax,  de  Sommières  (Gard),  présentait  au  con- 
grès médical  de  Montpellier  un  travail  très-curieux  et  très-original  dans  lequel 
il  cherchait  à  préciser  plus  nettement  encore  que  ne  Tavait  fait  M.  Bouillaud, 
le  point  spécial  du  cerveau  qu'il  regardait  comme  le  siège  des  manifestations 
de  la  pensée  par  la  parole.  Dès  1800,  il  avait  vu  que  les  malades  atteints 
d*apbasie,  quand  ils  étaient  paralytiques,  avaient  leur  paralysie  du  côté 
droit,  et  par  conséquent  la  lésion  dans  Thémisphère  gauche  ;  son  attentioa 
une  fois  fixée  sur  ce  point  curieux  de  physiologie  pathologique,  il  constata 
par  Tobservaiion  que  lorsqu'il  y  avait  altération  de  la  mémoire  des  mots, 
toujours  la  lésion  était  à  gauche,  et  il  ajoutait  que  jamais  il  n'avait  vu  cet 
accident  se  produire  dans  les  cas  de  maladie  du  cerveau  occupant  exclusi* 
vement  Thémisphcre  droit 

Le  titre  de  son  mémoire  résume  d'ailleurs  assez  bien  ses  idées  :  Lé$i<mide 
(a  moitié  gauche  de  Ctncéphale  coïncidant  avec  l'oubli  de$  signet  de  la  pensée 

Ainsi,  messieurs,  M.  Bouillaud  démontre  par  des  faits  ce  que  Gall  avait 
entrevu,  savoir  :  que  la  mémoire  des  principaux  signes  de  la  pensée  a  pour 
condition  matérielle  Tintégrité  des  lobules  antérieurs  du  cerveau.  M.  Marc  Dax 
la  localise  exclusivement  dans  l'hémisphère  gauche. 

M.  le  docteur  G.  Dax,  continuant  les  travaux  de  son  père,  adressa  à  l'Aca* 
demie  de  médecine  au  commencement  de  1863,  un  mémoire  dans  lequel  il 
établit,  comme  Tavait  dit  son  père,  que  la  lésion  existait  invariablement  dios 
l'hémisphère  gauche,  mais  il  la  localise  plus  spécialement  dans  la  partie  anté- 
rieure et  externe  du  lobe  moyen. 

Ce  qu'écrivait  M.  G.  Dax  en  1863,  est  bien  peu  différent,  vous  le  voyez, 
messieurs,  de  ce  que  M.  Broca  a  démontré  dans  ces  derniers  temps,  car  éfi- 
demment  le  point  que  M.  G.  Dax  assigne  à  la  lésion  est  tout  voisin  de  Vinsula 
de  Heil,  et  par  conséquent  de  la  partie  postérieure  de  la  troisième  circonvo- 
lution du  lobe  frontal. 

C'est  donc  ^  M.  Bouillaud  qu'appartient  cette  idée,  savoir  :  que  Vaphasie 
est  produite  par  une  lésion  des  lobes  antérieurs  du  cerveau.  Mou  honorable 
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ec  savant  collègue  de  l'hôpital  de  la  Charité  pensait  que  la  léiîon  de  la  partie 
antérieure  de  ces  lobes  était  le  plus  souvent  la  cause  de  Vaphasie;  mais  il 
acceptait  également  que  les  mêmes  phénomènes  morbides  pouvaiept  se  pro- 
duire alors  que  leis  lobe»  antérieurs  étaient  altérés  dans  leur  partie  postérieure. 
Ces  points  sont  amplement  établis  dans  le  tiavail  que  M.  Bouiliaud  lisait  à 
l'Académie  de  médecine  le  22  février  et  le  7  mars  1868. 

En  1856,  M.  le  docteur  Marcé  cherchait  à  établir  qu'il  eiistait  un  principe 
coordinateur  de  la  parole  et  de  l'écriture  (Mémoires  de  la  Société  de  biologie), 
que  pourtant,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  perte  de  la  faculté  du  langage 
articulé  et  la  perte  du  langage  par  récriture  pouvaient  exister  isolément; 
mais  il  se  refusait  à  admettre  qu'on  pût  localiser  dans  un  poiut  du  cerveau  le 
principe  coordinateur  de  la  parole  et  de  l'écriture. 

£n  1861,  il  s'éleva  dans  la  Société  d'anthropologie  de  Paris  une  discussion 
importante  relative  à  la  localisation  des  fonaions  cérébrales,  discussion  à 
laquelle  MM.  Gratiolet,  Auburtin  et  Broca  prirent  la  part  principale.  M.  Git- 
tiolet  déclarait,  en  s'appuyant  sur  des  faits  assez  nombreux,  que  les  essais  de 
localisation  qui  avaient  été  tentés  jusqu'ici  manquaient  absolument  de  base. 

i^.  le  docteur  Auburtin  soutenait  un  avis  contraire  ;  rappelant  les  trt'- 
vaoz  de  M.  Bouiliaud,  plusieurs  faits  consignés  dans  les  ouvrages  de  M.  Bostan 
et  dans  les  Lettrée  de  Laliemand,  il  n'hésita  pas  à  conclure  que  la  science  per- 
mettait d'affirmer  que  le  principe  coordonateur  de  la  parole  avait  son  siégpe 
dans  les  lobes  antérieurs  du  cerveau. 

L'autorité  de  iM.  Gratiolet,  qui  a  fait  une  étude  spéciale  et  approfondie  de 
l'anatoroie  et  de  la  physiologie  du  système  nerveux,  les  faits  rapportés  par 
M.  Auburtin  et  empruntés  à  des  auteurs  justement  estimés^  rendaient  difficile 
la  détermination.  Devait-on  faire  du  cerveau  un  grand  centre,  dont  toutes  ks 
parties  sont  solidaires,  ainsi  que  les  facultés  qui  en  dépendent?  Devait-on,  aii 
contraire,  diviser  le  cerveau  eu  départements,  et  rechercher  dans  quel  dépar- 
tement siégerait  telle  faculté? 

M.  le  docteur  Broca  partageait  l'hésitation  générale  ;  cependant  il  fut  l'un 
des  premiers  à  fournir  les  observations  qui  de\ aient  apporter  un  grand  appui 
à  la  doctrine  des  localisations  cérébrales.  £n  effet,  quelques  semaines  après  la 
discussion  de  la  Société  d'anthropologie ,  il  recevait  dans  son  service  de 
chirurgie,  à  l'hospice  de  Bicêtre,  un  homme  de  cinquante  et  un  ans,  nommé 
Leborgne,  qui,  depuis  vingt  ans,  avait  perdu  la  parole.  Je  ne  puis  rappor- 
ter ici  l'observation  in  extenso  ;  elle  se  trouve  consignée  dans  les  Bulletins  de 
la  Société  anatomique,  août  1861  ;  mais  j'en  exposerai  le  résumé  tel  qu'il  a 
été  rédigé  par  M.  Broca  lui-même,  pour  le  compte  rendu  de  la  Société  d'an- 
thropologie. 

«  Lorsque  le  malade  fut  admis  à  Bicôtre,  il  y  a  vingt  et  un  ans,  il  avak 
perdu  depuis  peu  de  temps  l'usage  de  la  parole  ;  il  ne  pouvait  plus  prononcer 
qu'une  seule  syllabe,  qu'il  répétait  ordinairement  deux  fois  de  suite.  QueUe 
que  fùl  la  question  qu'on  lui  adressât,  il  répondait  toujours  :  tan^  tan,  en  y 
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joignant  des  gestes  expressifs  très-variés  ;  c'est  pourquoi,  dans  tout  l'hospice, 
il  n'était  connu  que  sous  le  nom  de  Tan. 

»  A  l't-poque  de  son  admission,  Tan  était  parfaitement  valide  et  intelligent. 
Au  bout  de  dix  ans,  il  commença  à  perdre  le  mouvement  du  bras  droit,  puis 
la  paralysie  gagna  le  membre  inférieur  du  même  côté,  si  bien  que,  depuis  six 
à  sept  ans,  il  a  continuellement  gardé  le  liL  Depuis  quelque  temps  on  s'est 
aperçu  que  sa  vue  s'affaiblissait  ;  enfin ,  ceux  qui  étaient  en' rapports  particu- 
liers avec  lui  avaient  remarqué  que  son  intelligence  avait  beaucoup  baissé  dans 
ces  dernières  années.  » 

Le  12  avril  1851,  il  fut  transporté  dans  le  service  de  chirurgie  de  l'hospice 
pour  un  vaste  phlegmon  diffus  gangreneux,  qui  occupait  toute  l'étendue  dn 
membre  inférieur  droit  (côté  paralysé),  depuis  le  cou-de-pied  jusqu'à  la  fesse. 
Ce  fut  alors  que  M.  Broca  le  vit  pour  la  première  fois. 

L'étude  de  ce  malheureux,  qui  ne  pouvait  parler  et  qui,  paralysé  de  là 
mftin -droite,  ne  pouvait  écrire,  offrait  bien  quelque  difficulté.  On  constata, 
toutefois,  que  la  sensibilité  générale  était  partout  conservée  ;  que  le  bras  et  la 
jambe  gauches  obéissaient  à  sa  volonté  ;  que  les  muscles  de  la  face  et  de  la 
langue  n'étaient  point  paralysés,  et  que  les  mouvements  de  ce  dernier  organe 
étaient  parfaitement  libres.  Il  n'est  pas  douteux,  ajoute  M.  Broca,  que  l'iVi- 
telligence  du  malade  avait  subi  une  atteinte  profonde^  mais  il  en  conservait 
certainement  plus  qu'il  n'en  faut  pour  parier.  Enfin,  remarquons  ^ue  pen- 
dant seize  à  dix-sept  années  Tan  avait  conservé  son  intelligence,  et  que  depuis 
vingt  et  un  ans  il  ne  pouvait  parler. 

Le  malade  est  mort  le  17  avril  1861.  A  l'autopsie,  on  a  trouvé  la  dure-mère 
épaissie  et  vasculariséc  ,  tapissée  à   sa  face  interne  d'une  épaisse  couche 
pseudo-membraneuse  ;  la  pie-mère  épaissie,  opaque  et  adhérente  sur  les  lobes 
antérieurs,  surtout  sur  le  lobe  gauche.  Le  lobe  frontal  de  l'hémisphère  gauche 
est  ramolli  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue  ;  les  circonvolutions  du 
lobule  orbiiaire,  quoique  atrophiées,  ont  conservé  leur  forme;  la  plupart  des 
autres  circonvolutions  frontales  sont  entièrement  détruites.  Il  est  résulté  de 
cette  destruction  de  la  substance  cérébrale  une  grande  cavité  capable  de  loger 
un  œuf  de  poule,  et  remplie  de  sérosité.  Le  ramollissement  a  gagné  en  arrière 
le  pli  ascendant  du  lobe  pariétal,  en  bas  le  pli  marginal  du  lobe  temponvsphé 
noLlal ,  enfin,  dans  la  profondeur,  le  lobule  de  Tinsula  et  le  noyau  extra-ven- 
triculaire  du  corps  strié;  c'est  à  la  lésion  de  ce  dernier  organe  qu'on  doit 
attribuer  la  paralysie  du  mouvement  des  deux  membres  du  côté  droit.  Mais, 
continue  M.  Broca,  c'est  dans  la  partie  moyenne  du  lobe  frontal  de  l'hémi- 
sphère gauche  qu'on  trouve  les  lésions  le^  plus  étendues,  les  plus  avancées  et 
les  plus  anciennes.  La  ramollissement  s'est  ensuite  propagé  irès-lentement 
dans  les  parties  environnantes  ;  et  l'on  peut  considérer  comme  certain  qu'il  y 
a  eu  une  très-longue  période  pendant  laquelle  le  mal  n'occupait  que  les  cir- 
convolutions du  lobe  frontal.  Cette  période  correspond  probablement  aux  onze 
années  qui  ont  précédé  la  paralysie  du  bras  droit,  et  pendant  lesquelles  le 
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malade,  ayant  conservé  toute  son  intelligence,  n'avait  perdu  que  la  parole. 

Tout  permettait  donc  de  penser  que,  dans  le  cas  actuel,  la  lésion  du  lobe 
frontal  pouvait  avoir  sa  part  étiologique  dans  la  perte  de  la  parole,  surtout  si 
l'on  se  rappelait  l'opinion  de  IM.  le  professeur  Bouillaud  sur  la  lésion  des 
lobes  antérieurs  du  cerveau. 

Alais  la  seconde  observation  semble  démontrer  la  localisation  très-limitée 
de  la  faculté  du  langage  articulé.  Un  homme,  âgé  de  quatre-vingt-quatre 
ans,  avait  été  admis  huit  ans  auparavant  dans  l'hospice  de  Bicétre  pour 
cause  de  débilité  sénile.  Il  n'avait  alors  aucune  paralysie,  il  avait  conservé 
tons  ses  sens,  toute  son  intelligence.  En  1860  au  mois  d'avril,  c'est-à-dire  à 
à  l'âge  de  quatre-vingt-trois  ans,  Lelong  est  frappé  d'apoplexie  en  descendant 
un  escalier.  Quelques  jours  plus  tard  il  sortait  de  l'infirmerie,  jamais  il  n'avait 
présenté  la  moindre  apparence  de  paralysie;  seulement  depuis  son  attaque  d'a- 
poplexie, Lelong  avait  perdu  subitement  et  définitivement  la  fatuité  déparier; 
il  ne  prononçait  plus  que  certains  mots  articulés  avec  difficulté  ;  sa  démarche 
était  un  peu  incertaine,  toutefois  il  ne  boitait  pas;  son  intelligence  semblait 
n'avoir  subi  aucune  atteinte  appréciable;  il  comprenait  ce  qu'on  lui  disait,  et 
son  court  vocabulaire,  accompagné  iVune  mimique  expressive^  lui  permettait 
d*être  compris,  à  son  tour,  par  les  personnes  qui  vivaient  habituellement 
avec  lui. 

Le  27  octobre  1861,  Lelong  se  fracture  le  col  du  fémur  du  côté  gauche. 
Il  entre  à  l'infirmerie,  et  alors  IM.  Broca  constatait  que  le  malade  n'avait 
aucune  paralysie  du  mouvement  ni  de  la  sensibilité  :  la  langue  jouissait  de 
tons  ses  mouvements,  la  déglutition  se  faisait  régulièrement,  tous  les  sens 
étaient  conservés^  l'intelligence  était  intacte. 

Aux  questions  qu'on  lui  adressait,  cet  homme  ne  répondait  que  par  des 
signes,  accompagnés  d'une  ou  deux  syllabes  articulées  brusquement  avec  un 
certain  effort.  Ces  syllabes  avaient  un  sens,  c'étaient  des  mots  français,  savoir: 
oui,  non,  tois  (pour  trois)  et  toujours;  et  quand  on  lui  demandait  comment  il 
s'appelait,  il  répondait  alors  Lelo  pour  Lelong,  qui  était  son  véritable  nom. 
Il  employait  très-pertinemment  les  mots  non  et  ow\  et  cela  très  à  propos. 
Le  mot  trois  exprimait  pour  Lelong  tous  les  nombres,  mais  il  comprenait  fort 
bien  que  ce  mot  ne  répondait  pas  toujours  à  sa  pensée;  alors  il  rectifiait  l'er- 
reur de  son  langage  en  faisant  des  signes  avec  ses  doigts  pour  montrer  qu'il 
disait  trois  quand  il  pensait  et  devait  dire  quatre,  cinq  ou  tout  autre  nombre. 
Il  pouvait  lire  l'heure  à  une  montre,  il  avait  conservé  la  notion  des  unités  et 
des  dizaines.  Il  n'avait  point  perdu  la  mémoire,  et  une  seule  fois,  fait  remar- 
quer M.  Broca,  la  mémoire  de  Lelong  parut  en  défaut  lorsqu'on  lui  demanda 
depuis  combien  de  temps  il  avait  perdu  la  parole. 

M.  Broca  résume  cette  observation,  qui  se  trouve  consignée  tout  au  long 
dans  les  Bulletins  de  la  Société  onatomique  pour  l'année  1861  (mois  de 
novembre],  en  affirmant  :  1°  que  Lelong  comprenait  tout  ce  qu'on  lui  disait: 
2*  qu'il  appliquait  avec  discernement  les  quatre  mots  de  son  vocabolalre; 
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s*  (|ii*il  était  sain  d*«»pnt;  6*  qu'il  connaissait  la  numération  écrite,  et  au 
moins  la  ?aieur  des  deux  premiers  ordres  d'unités  ;  5*  qu'il  n'ayait  perdu  ni 
la  faculté  générale  du  langage,  ni  la  mobilité  des  muscles  de  la  phonation  et 
de  l'articulation,  et  qu'il  n'avait  perdu  par  conséquent  que  la  faculté  du  lan* 
gage  articulé.  Il  était  donc  aphasique.  Ajoutons  cependant,  bien  que  M.  Broca 
n'appelle  point  l'attention  sur  ce  point  dans  ses  conclusions,  que  Lelong«  qui 
savait  écrire  et  qui  n'a? ait  point  de  paralysie  de  la  main,  ne  pouvait  réussir 
à  diriger  m  plume  pour  tracer  des  mots.  Ce  fait  se  trouve  du  reste  relaté 
dans  l'observation  si  détaillée  et  si  complète  de  M.  Broca. 

Le  malade  mourut  le  8  novembre  1861,  douze  jours  seulement  après  sa 
chute,  des  suites  de  sa  fracture,  sans  avoir  présenté  aucune  complication  du 
côté  de  l'encéphale.  A  Tautopsle,  qui  fut  pratiquée  avec  la  plus  grande  atten- 
tion, on  constata  l'intégrité  parfaite  de  l'hémisphère  droit  dans  toutes  ses 
parties,  ainsi  que  pour  le  cervelet,  le  bulbe  el  la  protubérance.  Il  n'y  a  de 
léilons  appréciables  que  sur  l'hémisphère  gauche.  Dans  cet  hémisphère, 
la  couche  optique,  la  voûte,  le  corps  callemi ,    le   corps  strié«    les  lobes 
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occipital  et  pariétal,  le  lobe  de  l'insula,  et  les  circonvolutions  orbilaires  qiP 
forment  l'étage  inférieur  du  lobe  frontal,  sont  à  l'état  normal  t  il  a  paru  toute- 
fois qu'k  l'union  de  l'extrémité  antérieure  do  noyau  ventriculaire  du  corps 
strié  avec  la  substance  médullaire  du  lobe  frontal,  la  consistance  du  tissu  céré- 
bral était  légèrement  diminuée;  mais  cette  lésion,  si  c'en  est  nne,  dit  M.  Broca, 
était  tout  k  fait  indépendante  de  la  lésion  principale,  dont  elle  est  séparée  par 
une  épaisseur  considérable  de  tissu  sain.  Mais  avant  de  décrire  la  lésion  par- 
faitement circonscrite  de  la  deuxième  et  de  la  troisième  circonvolution  fron- 
tale dans  une  partie  de  leur  tiers  postérieur,  il  est  nécessaire,  pour  bien  limiter 
cette  lésion ,  de  rappeler  ici  sommairement  la  disposition  et  les  rapports  des 
organes  cérébraux  qui  devront  être  mentionnés  dans  la  description  de  la 
lésion. 

Le  sillon  de  Rolande  sépare  le  lobe  frontal  du  lobe  pariétal  ;  il  parcourt 
obliquement  de  haut  en  bas  toute  la  surface  etterne  de  Tliémispbère  cérébral, 
il  part  de  la  scissure  médiane  interhémisphérique  pour  venir  aboutir  à  la 
scissure  de  Sylvius.  En  avant,  ce  sillun  est  bordé  par  la  circonvolution  frontale 
transverse,  en  arrière  par  la  circonvolution  pariétale  transverse.  Le  lobe  anté- 
rieur ou  frontal  comprend  donc  latéralement  tonte  la  portion  de  l'hémisphère 
qui  est  situé  en  avant  du  sillon  de  Rolande,  et  inféneurement  toute  la  portion 
de  l'hémisphère  qui  se  trouve  en  avant  de  la  scissure  de  Sylvius.  La  portion 
inférieure  du  lobe  frontal  est  formée  par  les  circonvolutions  orbilaires,  les 
portions  supérieure  et  latérale  de  ce  même  lobe  sont  formées  par  les  circon- 
volutions frontales  proprement  dites.  Celles-ci  sont  au  nombre  de  trois  :  l'une 
supérieure,  ou  première  circonvolutioti  frontale;  l'autre  moyenne,  ou  seconde 
circonvolution  ;  enfin,  l'une  inférieure,  ou  troisième  circonvolution  frontale. 
Teintes  trois  elles  oui  une  direction  antéro-pôstérieore  et  viennent  se  terminer, 
aprii  avtnr  décrit  des  sim^sitéi  j^us  «u  moins  élenduett  sur  la  drcoavcAulios 
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frontale  transverse  dont  elles  semblent  être  les  ramifications.  La  troisième 
circonvolution  frontale  dans  sa  moitié  postérieure  est  libre  et  séparée  du  lobe 
temporo-sphénoïdal  par  la  scissure  de  Sylvius  dont  elle  forme  le  bord  supé*» 
rieur.  G*est  à  cause  de  ce  rapport  que  la  troisième  circonvolution  frontale  est 
quelquefois  désignée  sous  le  nom  de  circonvolution  marginale  supérieure^ 
le  nom  de  circonvolution  marginale  inférieure  étant  réservé  à  la  première 
circonvolution  temporo-sphénoïda'e.  Lorsqu'on  écarte  les  deux  circonvolution» 
marginales,  supérieure  et  inférieure i  de  la  scissure  de  Sylvius,  on  aperçoit 
une  éminence  large  et  peu  saillante  dont  le  sommet  donne  naissance  à  cinq 
petites  circonvolutions  simples,  ou  plutôt  à  cinq  plis  reciilignes  radiés  en  éveil'- 
tail  :  c'est  le  lobe  de  Tinsula  qui  recouvre  le  noyau  extra-ventriculâire  du  corps 
strié  et  qui,  s*élevant  du  fond  de  la  scissure  de  Sylvius,  se  trouve  en  conti*- 
noité  de  substance  par  sa  couche  corticale  avec  la  pariie  la  plus  enfoncée  de» 
deux  circonvolutions  marginales.  Il  résulte  de  ce  rapport  qu'une  lésion  qui  le 
propage  par  voie  de  continuité  du  lobe  frontal  au  lobe  temporo-sphénoïdal,  oti 
réciproquement,  passe  presque  nécessairement  par  le  lobe  de  l!insula  et  de  là 
an  noyau  extra-venlriculaire  du  corps  strié. 

A  l'aide  de  ces  détails  anatomiques  que  nous  avons  en  grande  partie  emprnn* 
tés  au  mémoire  de  M.  le  docteur  Broca,  il  devient  facile  dé  se  rendre  nn 
compte  exact  de  certaines  lésions  très-limitées,  ainsi  que  l'autopsie  devait  le 
démontrer  dans  le  cerveau  du  malade  Lelong.  £n  effet,  la  lésion  était  limitée 
an  tiers  postérieur  de  la  deuxième  et  de  la  troisième  circonvolution  frontale  ; 
de  plus,  elle  était  caractérisée  par  une  perte  de  substance  de  15  à  18  milli- 
mètres à  peu  près.  La  circonvolution  transverse  frontale  était  intacte,  et  ia 
lésion,  inférieurement,  se  trouvait  en  rapport  avec  le  lobule  de  Tinsula,  qui 
avait  été  respecté.  La  perte  de  substance  formait  une  cavité  dans  laquelle  se 
trouvait  de  la  sérosité  ;  en  dehors,  celte  cavité  était  fermée  par  la  pie-mère. 
Les  parois  du  foyer  étaient  fermes  et  l'on  y  apercevait  de  petites  laclies  d'un 
jaune  orangé  qui  paraissaient  d'origine  héma tique,  ainsi  que  le  démontra  le 
microscope  ;  il  s'agissait  là  d'un  ancien  foyer  hémorrhagique,  et  Ton  se  rap^- 
pelle  que  le  malade  avait  subitement  perdu  la  parole  dans  une  attaque  d'apo-. 
plexie  dix-huit  mois  avant  sa  mort. 

Ce  fait  établit  donc  que,  chez  un  malade  qui  ne  présente  d'autre  lésion 
cérébrale  qu'une  perte  de  substance  du  tiers  postérieur  des  deuxième  èl  troi- 
sième circonvolutions  frontales  du  côté  gauche,  il  peut  exister  exclusivement, 
comme  coïncidence  ou  comme  conséquence,  une  perle  de  la  faculté  du  lan- 
gage articulé. 

Ainsi,  vous  le  voyez,  messieurs,  M.  Bouillaud  localise  l'expression  de  Je 
pensée  par  la  parole  dans  les  lobules  antérieurs  de  l'encéphale,  des  deux  côtés 
indifféremment.  M.  Marc  Dax  la  place  dans  Thémisphère  gauche  exclusive* 
ment  ;  M.  G.  Dax,  k  la  jonction  du  lobe  moyen  avec  le  lobe  frontal  de  l'hémi- 
spbèregauche  ;  M.  Broca  spécifie  plus  nettement,  el  quoiqu'il  ne  connût  pnn 
bablement  pas  le  travail  de  M.  Marc  Dax«  et  que  irès-certainemeni  il  ne  pât 
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rien  savoir  de  ceux  de  M.  le  docteur  G.  Dax  :  il  arrive,  comme  ces  derniers, 
Il  localiser  le  mal  dans  la  partie  postérieure  de  la  troisième  circonvolution 
frontale  du  côté  gauche. 

Si  plusieurs  observations ,  en  tout  semblables  à  celles  que  nous  venons 
de  rapporter,  étaient  consignées  dans  la  science,  force  serait  de  reconnaître 
qu*il  n'y  a  pas  seulement  coïncidence,  mais  bien  relation  de  cause  à 
effet  entre  le  siège  de  la  lésion  anatomique  et  la  perte  de  la  parole.  M.  le 
docteur  Charcot,  en  1862  puis  en  1863,  présenta  à  la  Société  de  biologie 
plusieurs  cerveaux  de  vieilles  femmes  de  la  Salpêtrière,  qui,  pendant  leur 
vie,  avaient  présenté  depuis  un  temps  variable  la  perte  du  lan8;age  arti- 
culé; mais,  le  plus  souvent,  la  lésion  était  complexe,  c>st-à-direqu*elle  offrait 
la  plus  grande  ressemblance  avec  la  lésion  et  le  tableau  des  symptômes  con- 
statés chez  le  premier  malade  de  M.  Broca.  Le  plus  souvent,  en  effet,  il  y 
avait  eu  paraluie  en  même  temps  qu'aphasie,  puis  le  ramollissement  ou 
l*hémorrhagie  cérébrale  n'étaient  point  limités  seulement  à  la  deuxième  et  à 
la  troisième  circonvolution  frontale,  et  le  lobule  de  l'insula  et  le  lobe  temporo- 
sphénoidal  étaient  eux-mêmes  le  siège  d'une  lésion  anatomique  qui  avait 
été  produite  en  toutes  parties  simultanément,  ou  qui  avait  été,  par  voie  de 
continuité  de  tissu,  le  résultat  de  la  propagation  du  ramollissement.  Souvent  le 
ramollissement  était  de  couleur  jaune  ambrée,  et  avait  une  étendue  en  surface 
et  en  profondeur  très  variable  ;  mais,  chose  remarquable  dans  toutes  les  obser- 
vations rapportées  par  M.  Charcot,  la  troisième  circonvolution  cérébrale 
était  lésée  à  son  extrémité  postérieure.  Les  pièces  anatomiques  présentées  par 
lui  étaient  déjà  au  nombre  de  dix  à  douze,  et  offraient  un  appui  considérable 
aux  assertions  de  IVJ.  Broca. 

Mais  si  M.  Charcot  nous  a  fourni  le  plus  grand  nombre  de  faits  à  l'appui 
de  la  doctrine  soutenue  par  M,  Broca,  l'avenir  lui  réservait  d'être  le  premier  i 
mettre  sous  les  yeux  des  membres  de  la  Société  de  biologie  un  fait  d'aphasie 
sans  lésion  de  la  troisième  circonvolution  frontale.  Pour  satisfaire  les  plus 
difficiles,  il  nous  suffira  de  les  renvoyer  au  texte  même  de  l'observation  (|ui 
a  été  publiée  dans  la  Gazette  hebdomadaire ^  et  de  rappeler  que  M.  Broca  n'a 
jamais  hésité  à  accorder  à  ce  fait  toute  sa  valeur.  En  effet,  le  savant  chirur- 
gien de  la  Salpêtrière  a  prêté  son  concours  à  M.  Charcot  pour  l'examen  de  la 
pièce  anatomique,  cl  il  est  resté  convaincu  qu'elle  infirmait  la  règle  anato- 
mique qu'il  avait  fonnuiée.  Deux  mots  seulement  sur  ce  fait,  parce  qu'il  a 
été  Tobjet  d'une  argumentation  telle,  qu'il  nous  paraît  juste  de  mettre  en  relief 
toute  sa  valeur.  La  malade,  âgée  de  quarante-sept  ans,  avait  été  frappée  d'apo- 
plexie huit  mois  auparavant  ;  elle  était  devenue  à  la  fois  hémiplégique  et  apha- 
sique. Chez  cette  femme,  l'intelligence  paraissait  conservée,  et  la  mémoire 
encore  fort  présente,  puisque,  pendant  son  séjour  à  l'infirmerie,  elle  recon* 
naissait  des  malades  qu'à  une  autre  époque  elle  avait  vues  à  la  Salpêtrière  ; 
mais  le  langage  articulé  n'était  «  plus  représenté  que  par  le  monosyllabe  ta^ 
»  qu'elle  répétait  habilneUemenl  Irès-rapidement,  très-distinctement,  et  qoa- 
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»  tre  oa  cinq  fois  de  suite  {ta  ta  ta  to],  toules  les  fois  qu'elle  s'efforçait  de 
»  répondre  à  une  question  ou  de  communiquer  ses  propres  idées.  La  langue, 
3»  du  reste,  était  libre  et  pouvait  être  portée  dans  toutes  les  directions.  » 

L*examen  anatomique  de  Tencéphale  montrait  qu'un  ramollissement  avait^ 
détruit  :  «  l*"  sur  le  lobe  temporal,  la  circonvolution  dite  marginale  inférieure 
»  dans  toute  son  étendue,  et  en  partie  seulement  la  seconde  circonvolution 
»  temporale;  2*^  sur  Tinsula  de  Reil,  Fextrémilé  inférieure,  et  dans  toute  leur 
■  étendue  les  deux  circonvolutions  postérieures  de  ce  lobule.  En  profondeur, 
9  le  ramollissement  s'étendait  dans  la  direction  du  corps  strié  ;  le  noyau  extra- 
»  ventriculaire  tout  entier  et  le  noyau  intra-venlriculaire  dans  sa  moitié  pos- 
»  térieure  seulement  étaient  envahis  par  le  ramollissement.  La  couche  optique' 
'»  était  restée  intacte.  » 

Les  circonvolutions  pariétale,  transverse  et  frontale  transverse,  les  trois  cir- 
convolutions frontales  antéro-poslérieures,  désignées  sous  les  noms  de  pre- 
mière, deuxième  et  troisième  circonvolutions  frontales,  furent  examinées 
dans  toute  leur  étendue  une  à  une  avec  la  plus  grande  attention,  et  cela  en 
présence  de  M.  Broca.  Ces  diverses  circonvolutions  ne  présentèrent  à  l'œil  nu 
aucune  altération,  soit  dans  le  volume,  soit  dans  la  couleur  et  la  consistance. 
Enfin,  des  fragments  de  substance  nerveuse  pris  sur  divers  points  de  la  troisième 
circonvolution  furent  examinés  au  microscope,  et  l'on  constata  que  les  éléments 
nerveux  n'avaient  point  subi  d'altération  ;  seulement  on  rencontrait  par  places 
deux  ou  trois  corps  granuleux  sur  chaque  préparation  microscopique.  Pour 
M.  Gharcot,  et  de  l'avis  de  M.  Broca  lui-même,  la  présence  de  ces  corps  gra- 
nuleux en  si  petit  nombre  ne  pouvait  constituer  une  lésion  organique  au  point 
de  vue  de  la  question  en  litige,  car  semblable  altération  peut  être  rencontrée 
sur  des  tissus  nerveux  sans  qu'il  existe  de  trouble  fonctionnel.  Ajoutons  que 
MM.  Broca  et  Charcot  étaient  aussi  désireux  que  personne  de  constater  une 
lésion,  et  s'ils  déclarent  que  cette  lésion  n'existait  pas ,  ce  qui  ressort  du  reste 
de  l'exposition  des  faits  anatomiques,  il  nous  faut  bien  conclure  avec  ces  obser- 
vateurs que  la  faculté  du  langage  articulé  peut  être  détruite  sans  qu'il  existe 
nécessairement  une  altération  organique  appréciable  de  la  troisième  circon- 
volution frontale  du  côté  gauche. 

Un  fait  du  même  genre  a  été  observé  par  M.  Yulpian,  et  suivant  moi,  il  dé- 
montre également  que  l'aphasie  peut,  ainsi  que  iVlarc  Dax  l'avait  supposé, 
exister  avec  des  lésions  de  l'hémisphère  gauche  indépendantes  du  lobe  frontal. 

Yoici  ce  fait  : 

a  Une  femme  âgée  de  soixante-treize  ans,  dit  M.  Yulpian,  entre  à  l'infir- 
merie de  la  Salpêlriète  le  15  décembre  1863.  On  l'envoie  de  son  dortoir  à 
riufirmerie  parce  que,  depuis  quelques  jours,  elle  s'affaiblit  notablement. 

»  Nous  trouvons  cette  femme,  lors  de  la  première  visite  qui  suit  son  entréCi 
dans  l'état  suivant  :  Elle  est  sans  fièvre  et  ne  paraît  présenter  aucune  affection 
des  organes  thoraciques  ou  abdominaux  ;  elle  ne  parle  pas,  tous  les  efibrts  que 
Yonùât  pour  lui  faire  dire  un  mot,  quel  qu'il  soit,  sont  inutiles.  Elle  parait 
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comprendre  ce  qa^onlui  dit.  elle  cherche k  répondre;  mais  pour  tonte  réponse 
elle  fait  entendre  an  bredouillement  inintelligible,  et  encore  rarement;  carie 
plus  souvent  elle  demeure  complètement  aphone;  pas  de  paralysie  des  mem- 
bres, ni  de  la  face,  ni  de  la  langue  ;  elle  serre  assez  fort  et  également  des  deux 
mains  ;  elle  marche  seule,  mais  lentement  et  en  piétinant,  sans  traîner  Tunt 
ni  Tautre  jambe,  pas  d*actes  extravagants. 

»  On  l'observe  chaque  jour,  et  pendant  une  dizaine  de  jours  11  n'y  a  aucun 
changement  dans  son  état  Elle  est  évidemment  très^peu  intelligente.  Bile  fait 
cependant  d'une  façon  juste  les  signes  d'affirmation  ou  de  dénégation  avec  b 
tête.  Un  certain  matin  je  la  trouve  en  larmes  ;  aussitôt  qu'elle  me  voit,  elle 
fait  une  mimique  asjtez  expressive  qui  me  donne  à  penser  qu'elle  a  été  battue; 
en  effet,  j'apprends  que,  pendant  la  nuit,  une  voisine  qui  a  du  délire  s'éBt  * 
levée,  et  l'a  frappée  k  coups  redoublés.  Je  dois  dire  que  la  mimique,  bleo 
qu'expressive,  était  loin  d'avoir  la  clarté  qu'y  eût  mise  une  personne  jouissant 
de  sa  pleine  intelligence. 

»  Une  fois  seulement  la  malade  a  dit  oui,  oui,  monêieufi  mais  il  n'a  pas  été 
possible  de  lui  faire  redire  ces  mots  les  jours  suivants. 

»  Dix  jours  après  son  entrée,  on  s'aperçoit  un  matin,  après  une  nuit  où  la 
la  malade  avait  été  plus  affaissée  que  de  coutume,  que  les  membres  du  côté 
droit,  dont  elle  se  servait  encore  la  veille,  sont  à  demi  paralysés.  Le  lendemain, 
la  paralysie  de  ces  meipbres  est  complète.  Quelques  jours  après,  la  face  est 
un  peu  déviée  (commissure  gauche  un  peu  tirée  sur  l'oreille)  ;  il  y  a  un  pen 
de  tendance  à  la  contracture  dans  le  bras  paralysé.  On  ne  constate  d'ailleun 
aucun  changement  notable  dans  l'étal  intellectuel  relativement  k  la  parole. 
Cependant,  quand  on  l'interroge,  cette  femme  ne  fait  même  plus  entendre  son 
bredouillement  habituel. 

»  Un  mois  après  son  entrée,  pneumonie  du  côté  droit*  Mort  an  boa  de  sit 
jours. 

»  On  avait  demandé  des  renseignements  aux  personnes  de  la  salle  dans  la^ 
quelle  se  trouvait  cette  malade  avant  son  entrée  à  l'infirmerie.  Ceux  que  l'on 
avait  recueillis  s'accordaient  tous  pour  nous  apprendre  que  la  malade  ni 
parlait  pas  dès  son  arrivée  à  la  Salpêtrière  ;  une  voisine  se  disant  plw 
instruite  afûrmait  que  l'abolition  de  la  parole  avait  eu  lieu  troi$  ani  avant 
rentrée  de  la  malade  à  l'infirmerie.  Aussi  je  n'avais  pas  hésité  k  considérer 
cette  femme  comme  un  type  d'aphasie,  d'autant  plus  remarquable  que  os 
symptôme  avait  existé  d'abord  sans  hémiplégie,  et  qu'il  était  survenu  à  la  fin 
une  hémiplégie,  justement  du  côté  droit,  du  côté  fatal  (dit«on). 

»  L'autopsie  ne  uie  montra  pas  la  lésion  à  laquelle  je  m'attendais  si  bien.  Je 
trouvai  un  vaste  ramollissement,  paraissant  récent,  dans  la  moitié  postérieure 
du  noyau  blanc  sus-ventriculaire  de  l'hémisphère  cérébral  gauche.  Il  n'y  avait 
pas  le  moindre  indice  d'une  lésion  quelconque  dans  les  circonvolutions  firoD'* 
taies  ou  autres.  On  trouve  d'anciennes  lésions,  peu  étendues  (lacunes),  dani 
I0  €Ojpi  strié  et  U  coucbe  oj^lque  du  même  côté,  et  une  léàton  aoak^iif, 
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moliM  étmdue  eooore,  tont  aussi  ancienne,  dans  le  corps  strié  do  côté  droit. 

>  C*éiait  donc  là,  en  apparence  du  moins,  an  fait  qai  sortait  de  la  règle,  et 
l'on  poQTait*  en  attribuant  nne  date  on  peu  ancienne  au  ramollissement  (il  y 
avait  une  partie  centrale  du  ramollissement  qui  datait  certainement  d*tin  p«ti 
plus  loin  que  le  reste),  rattacher  l'aphasie  à  cette  lésion.  £t  c'eût  été  un  cas 
d'aphasie  produite  par  une  lésion  des  parties  postérieures  de  l'hémisphère  ! 

>  Heureusement,  en  cherchant  bien,  je  retrouvai  une  note  prise  sur  cette 
femme  six  mois  auparavant,  à  une  époque  où  elle  avait  déjà  fait  un  court 
fliyour  dans  une  de  mes  salles  (elle  y  était  restée  neuf  jours).  Or,  je  fus  mieux 
renseigné  par  cette  note  que  parles  voisines  et  les  personnes  de  senicé.  Cette 
femme  parlait  alors  ;  elle  disait  ou  pouvait  dire  toute  espèce  de  mots.  Elle 
savait  demander  ce  dont  elle  avait  besoin,  converser  même  quelque  peu  avec 
d'autres  malades.  Mais  il  est  très-réel  qu'elle  parlait  très-peu,  avec  une  sorte 
dé  difficulté  pour  trouver  les  mots.  La  parole  était  paresseuse  lorsqu'il  fallait 
dire  une  phrase.  Au  contraire,  lorsqu'il  s'agissait  de  dire  oui  ou  non,  les  mots 
suivants  partaient  comme  par  un  mouvement  de  détente  i  Oui^  monsieur^ 
OUI.  «^  ^on,  monsieur^  non.  Elle  ne  disait  jamais  oui  ou  non  d'une  autre 
fi^o,  â  moins  qu'od  n'insistât  à  plusieurs  reprises. 

t  D'ailleurs  elle  ne  présentait  aucune  paralysie,  ni  de  la  face,  ni  des  yeux«  ni 
dé  la  langue,  ni  des  membres  i  elle  avait  déjà  pourtant  de  l'afTalblissement  des 
membres  inférieurs.  Elle  put,  à  cette  époque,  nous  apprendre  que  si/  parole 
avait  commencé  à  devenir  difficile  trois  mois  auparavant,  à  la  suite  d'étourdis- 
sements  répétés  pendant  plusieurs  jours.  Depuis  lors,  de  temps  à  autre,  elle 
était  reprise  d'étourdissements,  et  la  parole  devenait  plus  embarrassée. 

»  Ydlà  donc  l'observation  dernière  qui  change  de  caractère  jusqu'à  un  cer- 
tam  poiiit  et  qui  perd  beaucoup  de  sa  signification  infirmative. 

»  Il  me  reste  à  signaler  une  circonstance  de  l'autopsie  qui  me  paraît  jeter 
«D  grand  jour  sur  toute  cette  histoire. 

%  J'ai  trouvé  les  deux  artères  sylviennes  très^atbéromateuses }  mais  tandis 
que  ceHe  du  côté  droit  offrait  encore  un  libre  passage  au  sang,  celle  du  côté 
fauche  était  obturée  complètement  ou  presque  cximplétement  (l'obturation  a 
pim  complète  au  moins  dans  un  point)  en  deux  points  de  sa  longueur,  à  une 
diMaoeed'un  centimètre  environ  l'un  de  l'autre;  et  cette  obturation  était  pro- 
dnite  en  partie  par  l'épaississement  athéromateux  des  parois,  en  partie  par  un 
dépôt  fibrineux  induré,  évidemment  ancien.  Ce  dépôt  paraissait  le  résultat 
plutôt  d*une  thrombose  que  d'une  embolie. 

•  Il  est  probable  que  cette  obturation  a  été  l'origine  des  accidents  primitifs 
delà  maladie.  La  circulation  aura  été  très- fortement  gênée  à  phisieurs  reprises, 
naîi  elle  se  sera  probablement  rétablie  d'une  façon  incomplète  par  des  voies 
collatérales.  C'est  ainsi  que  j'expliquerais  et  les  anciens  ramollissements  par-» 
tieli  révélés  par  les  lacunes  trouvées  à  l'autopsie  dans  les  corps  striés  et  la 
couche  optique  du  côté  gauche,  et  l'embarras  pour  ainsi  dire  rémittent  de  la 
pirale,  aiitti  que  l'aOaiblisaefflent  des  membrci  inférieurs  et  la  déUMt4  intd- 
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lectaelle  :  tout  cela  aurait  été  la  conséquence  de  l'insufiBsance  de  la  notritioD 
du  cerveau.  (La  nutrition  de  Thémisphère  droit  devait  être  atteinte  aussi,  bien 
qu*à  un  moindre  degré  que  celle  de  l'hémisphère  gauche;  l*artère  sylvieime 
droite  avait  des  parois  irès-altérées,  comme  je  Tai  dit) 

»  Au  moment  où  la  malade  est  entrée  â  Tinfirmerie  pour  la  seconde  fois,  eDe 
était  dans  une  des  crises  déjà  observées  chez  elle,  pendant  lesquelles  rem- 
barras de  la  parole  augmentait  jusqu'à  l'aphasie.  Puis  est  survenn  le  ramollis- 
sement cérébral,  dû  sans  doute  à  une  oblitération  persistante  d'une  partie  do 
système  artériel,  partie  plus  ou  moins  librement  parcourue  par  le  sang 
jusque-là.  • 

M.  Fcrnet,  interne  des  hôpitaux,  a  présenté  à  la  Société  de  biologie,  dans  le 
mois  de  mars  1863,  une  observation  d'hémiplégie  complète  du  côté  gauche 
avec  ramollissement  du  lobe  frontal  droit  et  thrombase  de  l'artère  cérébrale 
moyenne  du  môme  côté.  La  malade,  âgée  de  quarante-six  ans,  était  seulement 
paralysée  et  n'avait  point  été  aphasique.  Tout  le  lobe  frontal  était  réduit  en 
bouillie,  et  bien  qu'il  ne  soit  point  écrit  que  la  troisième  circonvolution  céré- 
brale fût  ramollie,  il  ne  nous  est  guère  permis  de  douter,  surtout  après  les 
communications  que  M.  Fernet  a  bien  voulu  nous  faire  à  ce  sujet,  que  cette 
circonvolution  fût  comprise  dans  le  ramollissement;  le  lobe  teinporo-sphé- 
noîdal  était  intact  et  les  circonvolutions  de  l'insula  avaient  été  respectées  par 
le  ramollissement. 

La  malade,  avons-nous  dit,  n'était  point  aphasique,  partant  il  nous  faut 
conclure  que  le  lobe  frontal  du  côté  droit  peut  être  tout  entier  ramolli  sans 
qu'il  existe  nécessairement  d'aphasie,  il  est  vrai  que  le  lobe  frontal  du  côté 
gauche  était  intact  Peut-être  les  plus  sévères  dans  l'examen  anatomiqae 
seraient  ils  disposés  à  ne  point  faire  entrer  en  ligne  de  compte  cette  obser- 
vation, parce  qu*elle  ne  renferme  point  tous  les  détails  nécessaires  sur  \& 
limites  précises  du  ramollissement  ;  remarquons  que  M.  Fernet  n'avait  pas 
cru  devoir  appeler  l'attention  sur  la  question  de  l'aphasie,  parce  que,  comme 
il  le  dit  lui-même,  il  ne  se  sentait  point  sufGsamment  édifié  sur  ce  sujet  Mab 
remarquons  aussi  que  cette  observation  acquiert  une  grande  importance  daos 
la  question,  quand  on  la  rapproche  de  œile  que  quelques  mois  plus  lard, 
le  31  juillet  1863,  M.  le  docteur  Parrot  publiait  dans  la  Gazette  heUoma-^ 
daire.  Cette  observation  a  pourtitre:  A /ro/^A/^  complète  du  lobule  de  Vintula 
et  de  la  troisième  circonvolution  du  lobe  frontal^  avec  conservation  de  l'intel» 
ligence  et  de  la  faculté  du  lanfjage  articulé.  Pour  quiconque  la  lira  avec 
soin,  il  est  certain  qu'elle  ne  prête  à  aucune  critique  pour  ce  qui  touche  à 
l'anatomie  pathologique,  et  il  faut  accepter  que,  dans  ce  cas,  la  trotsièroe 
circonvolution  frontale  dans  son  tiers  postérieur,  là  même  où  M.  le  docteur 
Bioca  avait  localisé  la  fonction  du  langage  articulé,  était  bien  ramollie. 

Le  fait  suivant,  que  M.  le  docteur  Charcot  a  bien  voulu  nous  conunuoi- 
quer,  est  tout  à  fait  semblable  à  celui  de  M.  Parrot. 

c  ÉgriiHValentiQe  Thérèse,  âgée  de  soixante-dix-sept  ans,  entre  à  la  Saipê- 
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trière  le  21  décembre  1863,  sortant  de  la  Pitié,  senrice  de  M*  Marrotte,  où 
elle  était  restée  trois  mois. 

»  L'intelligence  et  la  mémoire  paraissent  remarquablement  intactes,  La 
malade  dit  qu'il  y  a  (rois  mois  environ  elle  a  été  frappée d*hémiplégie  complète 
poche;  elle  est  tombée  sans  connaissance  et  est  restée  dans  cet  état  pendant 
neof  heures.  On  Ta  transportée  à  la  Pilié,  où  elle  est  restée  depuis.  La  parole, 
gênée  d*abord,  est  bientôt  revenue. 

»  Pendant  son  séjour  à  la  Pitié,  ses  membres  inférieurs  et  son  bras  gauche  se 
MHit  considérablement  tuméfiés.  Ils  présentent  encore  aujourd'hui  une  enflure 
œdémateuse.  Ce  symptôme  a  été  précédé  par  une  diarrhée  qui  persiste  encore. 
Depuis  un  mois,  la  malade  ne  retient  plus  les  garderobes  ni  les  urines,  elle  a 
me  plaque  gangreneuse  au  niveau  du  sacrum. 

•  //  n'y  avait  pas  d'efnbarras  de  la  parole^  pas  d'oubli  ni  de  substitution 
it  mots  dans  les  discours, 

9  La  malade  est  prise,  dans  la  salle,  de  pneumonie,  et  succombe  le  3  jan- 
fier  1863,  à  trois  heures  de  l'après-midi. 

»  A  l'autopsie  on  trouve  les  lésions  suivantes  : 

»  Liquide  sous-arachnoidien  en  quantité  considérable,  ramollissement  jaune 
éès-étendu  de  la  face  externe  du  lobe  frontal  do  côté  droit,  avec  atrophie 
fitcsqne  complète  des  circonvolutions.  Ce  ramollissement  porte  sur  la  circon- 
iMntion  marginale  antérieure,  sur  la  deuxième  et  la  troisième  circonvolution 
tmitale  qui  sont  complètement  détruites,  et  sur  la  partie  supérieure  du  lobule 
iérinsula. 

»  On  trouve  au  microscope,  dans  les  parties  malades,  de  nombreux  cor^jus- 
Mes  granuleux,  une  substance  intercellulaire  riche  en  granulations  graisseuses 
â  la  plupart  des  vaisseaux  athéromateux. 

à  Pas  de  lésion  des  parties  centrales,  rien  dans  les  corps  striés  ni  dans  les 
couches  optiques,  rien  dans  les  ventricules. 

»  Les  pédoncules  cérébraux  présentent  une  diiïérence  de  volume  et  de  colo- 
ritiond'un  côté  à  l'autre.  Le  pédoncule  droit  est  notablement  plus  petit  que 
Moi  du  côté  gauche  et  oiïre  une  teinte  grisâtre.  On  trouve  dans  les  inter- 
Itices  de  ses  éléments  nerveux  un  certain  nombre  de  corpuscules  granuleux. 

'  »  La  protubérance  annulaire  est  aplatie  du  même  côté,  ainsi  que  la  pyramide 
falérieure  qui  diffère  de  celle  du  côté  gauche  autant  par  sa  petitesse  que  par  sa 
Bifite  grisâtre,  analogue  à  celle  du  pédoncule  et  due  également  à  la  présence 
«corps  granuleux. 

•  La  partie  supérieure  de  la  moelle,  seule  examinée,  présente  une  dimi* 
Mtion  de  volume  de  la  partie  latérale  gauche  portant  spécialement  sur  les 
■Sceaux  anléro-latéraux.  » 

^oos  voyez,  messieurs,  qu'ici  comme  dans  lesfaitsrapportéspar  MM.  Fernet 
'^l^arrot,  la  troisième  circonvolution  frontale  du  côté  droit  est  gravement 
^;  mais  cette  lésion  était  à  droite,  et  M«  Broca  admet  que  la  lésion  de  la 
^ième  circonvolution  du  lobe  frontal  gauche  peut  seule  produire  l'aphasie. 
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Lei  ftito  sur  leiqaels  s*appoie  le  mémoire  de  M.  Broca,  eeai  plus  nombreux 
que  je  viens  de  passer  en  revue,  d'autres  qui  ont  été  publiai  par  UM.  Gharcot, 
Vulpian,  Perroud,  semblaient  établir  d*une  façon  incontestable,  non  pas  que 
l'aiÂasie  était  liée  nécessairement  i  bi  lésion  de  la  troisième  circonvolution  dn 
lobe  frontal  du  côté  gaucbe,  puisque  le  fait  rapporté  par  M.  Cbarcot  ne  per- 
mettait plus  d'admettre  cette  opinion,  tout  au  moins  que  l'aphasie  n'était 
jamais  produite  que  par  une  lésion  de  Vhémiiphère  cérébral  gauche  à  l'eiciQ- 
sion  du  droit,  comme,  l'avait  prouvé  Marc  JDai.  £n  effet,  il  n'eiistail  pas,  dans 
la  science,  un  seul  fait  bien  authentique  d'aphasie  avec  paralysie  du  côté 
gauche. 

Les  trois  faits  de  UU.  Fernet,  Parrot  et  Gharcot,  établissaient  bien  que  les 
lésions  qui  ordinairement  produisent  l'apbasie  quand  elles  occupent  l'hémi- 
sphère gauche,  ne  la  produisent  plus  quand  elles  out  leur  siège  du  côté  droit; 
mais  M.  Broca  se  croyait  en  droit  d'affirmer,  quelque  audacieuse  que  parût  cette 
opinion  au  point  de  vue  physiologique,  que  la  faculté  du  langage  articulé  avait 
pour  condition  matérielle  de  sa  manifestation,  l'intégrité  de  la  troisième  droHi- 
volution  du  lobe  frontal  du  côté  gauche.  Sans  chercher  à  expliquer  cette 
étrange  localisation,  il  constatait  des  faits  qui  semblaient  lui  donner  raisoo. 

Vous  voyez,  messieurs,  que  je  n'ai  rien  dissimulé  des  arguments  de 
M.  Broca,  que  je  les  ai  laissés  arriver  à  une  limite  qui  est  presque  celle  de 
l'absurde,  car  est-^U  possible,  en  physiologie,  d'admettre  que  dans  un  orgaœ 
aussi  parfaitement  symétrique  que  le  cerveau  il  puisse  y  avoir  dans  un  des 
hémisphères  une  portion  aiïeclée  à  une  fonction  qui  ne  le  serait  pas  dans 
l'autre  ?  L'analogie,  le  sens  commun  protesteraient  contre  une  pareille  con- 
clusion, et  bien  que,  dans  presque  tous  les  cas  d'aphasie  qu'il  nous  a  été 
donné  d'observer  nous  ayons  toujours  vu  la  paralysie  à  droite  quand  il  y  avait 
paralysie,  et  dû  conclure  à  la  lésion  de  rbémisphère  gauche,  nous  nous 
serions  encore  refusés  à  accepter  l'étrange  opinion  de  M.  Broca. 

C'est  ici  qu'il  importe  de  rappeler  le  fait  que  nous  avons  mentionné  plus 
haut  avec  tant  de  détails  :  il  s'agit  de  cet  ouvrier  terrassier  nommé  Marcou, 
entré  dans  le  service  de  la  clinique  au  mois  de  novembre  1863  ;  son  observation 
démontre  assez  que  l'aphasie  la  plus  caractérisée  peut  exister  avec  une  héoii- 
plégie  du  côté  gauche  et  par  conséquent  avec  une  lésion  de  l'hémisphère  droit 

L'opinion  de  Al.  Broca  tombait  dune  devant  un  pareil  f»it,  ce  qui  n'em* 
pèche  pas  que  dans  l'aphasie,  lorsqu'elle  est  accompagnée  de  paralysie,  comme 
cela  est  le  plus  commun,  la  lésion  ne  soit  presque  constamment  du  côté 
gauche  du  cerveau  et  la  perte  de  mouvement  du  côté  droit. 

Je  sais  très-bien  que  Ton  trouvera  quelques  objeaions.  Sans  doute,  on  ne 
contestera  pas  que  Marcou  soit  aphasique;  mais  on  dira  que,  puisque  l'autop- 
sie n'a  pas  été  faite,  on  peut  admettre  deux  lésions,  l'une  produisant  l'hémi- 
plégie du  côté  gauche,  et  ayant  son  siège  dans  l'hémisphère  droit,  l'autre  pro- 
duisant l'aphasie  sans  l'hémiplégie,  et  ayant  son  siège  dans  la  troisième  cir- 
çonvolution  du  lobe  frontal  gauche.  Je  conviens  qu'en  l'absence  des  résultats 
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de  reunien  microscopique»  il  n'est  pas  absolument  impossible  qn*il  en  soit 
ainsi;  mais  je  ferai  observer  que  Marcou  est  devenu  aphasique  au  moment 
jntaie  oà  est  apparue  la  paralysie  du  côté  gauche.  Il  faudrait  donc  qu'il  y  e6t 
•a  im%  lésions  simultanées,  l'une  dans  la  circonvolution  frontale  gauche, 
l'autre  dans  l'hémisphère  droit.  Or,  des  faits  de  ce  genre  sont  assez  communs 
dans  la  science,  et  je  vous  ai  montré,  plusieura  fois,  des  foyers  apoplectiques 
multiples  dans  le  cerveau  d'individus  qui  avaient  succombé  ù  une  hémorrhagie 
cérébrale.  Mais  ces  foyers  multiples  ne  se  trouvent  guère  qu'après  les  grandes 
attaques  apoplectiques,  et  bien  rarement  dans  des  formes  aussi  bénignes  que 
cdies  de  notre  malade.  On  les  observe  encore  assez  souvent  à  la  suite  des 
cbntes  sur  la  tête;  ainsi,  dans  un  fait  qui  appartient  à  M.  Ange  Duval,  chirur- 
gieii  de  l'hôpital  maritime  à  Brest,  fait  rapporté  par  M.  Broca  à  la  Société  de 
chirurgie  dans  la  séance  du  24  février  186û,  un  malade  fait  une  chute  sur  la 
Itte,  devient  aphasique  et  l'on  trouve  à  la  fois,  dans  le  lobe  antérieur  du  côté 
droite  un  foyer  sanguin  avec  altération  superficielle  de  la  circonvolution  orbi- 
taire,  et,,  ft  gauche,  une  déchirure  de  la  troisième  circonvolution  frontale,  qui 
était  complètement  ramollie. 

Mais,  je  le  répète,  si  ces  lésions  multiples  simultanées  se  trouvent  à  la  suite 
dit  plaies  de  tdtei  çt,  dans  les  grandes  attaques  apoplectiques,  avec  hémorrha- 
gie cérébrale,  il  est  bien  rare,  pour  ne  rien  dire  de  plus,  de  les  rencontrer 
dans  tes  formes  bénignes  de  la  paralysie.  Jusqu'à  nouvel  ordre,  il  nous  sera 
donc  permis  de  regarder  le  fiait  relatif  à  Marcou  comme  un  eau  d'apkaiie  avec 
lésion  de  V hémisphère  droit 

Il  m'était  difficile,  messieurs,  de  ne  pas  entrer  dans  de  bien  longs  détails, 
lorsqu'il  s'agissait  de  fixer  votre  attention  sur  une  question  aussi  importante 
de  physiologie  pathologique.  Il  me  semble  que  jusqu'à  présent  nous  sommes 
•o  droit  de  formuler  les  conclusions  suivantes  : 

L'aphasie  est  produite  dans  la  presque  universalité  des  cas  par  une  lésion 
daa  lobes  frontaux,  ainvi  que  l'avait  établi  M.  Bouillaud. 

Cette  lésion,  comme  l'avait  établi  M.  iMarc  Dax,  a  son  siège  presque  exclu- 
aivemeoi  dans  l'hémisphère  gauche.  Le  point  occupé  par  cette  lésion  est  le 
plus  souvent  la  partie  postérieure  de  la  troisième  circonvolution  frontale 
gaoche,  conformément  à  l'opinion  émise  pour  la  première  fois  par  M.  Broca. 

Maintenant,  messieurs,  examinons  la  question  sous  un  autre  point  de  vue. 

Si  1*011  accepte  aisément  que  Taphasie,  lorsqu'elle  est  accompagnée  d'une 
paralysie ,  reconnaît  pour  cause  un  ramollissement  ou  une  hémorrhagie,  il 
devient  difficile  de  se  faire  une  idée  de  la  lésion  lorsque  l'aphasie  dure  quelques 
minutes,  quelques  heures,  et  qu'elle  n'est  accompagnée  ou  précédée  ni  de 
dlHileurs  de  tête,  ni  de  paralysie  même  momentanée. 

Cependant  il  est  plus  difficile  encore  de  ne  pas  admettre  de  lésion.  Je  veux 
bien  que  nous  n'ayons  pas  affaire  à  un  ramollissement  ou  à  une  hémorrhagie, 
toujours  est-il  qu'il  a  dû  exister  une  modalité  dans  une  partie  du  cervean 
et  probablement  dans  la  même  partie  que  celle  qui  est  profondément  lésée 
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dans  leâ  aphasies  compliquées  de  paralysie,  modalité  qai  sera  peut-être  l*ana- 
logue  des  congestions  transitoires  que  nous  observons  dans  certaines  parties 
situées  dans  des  points  accessibles  à  nos  sens,  ou  bien  de  ces  profondes  per- 
turbations de  la  circulation  capillaire  qui  se  traduisent  tantôt  par  l'hypérémie, 
tantôt  par  Tanémie,  tantôt  par  la  perte  ou  par  Texaltation  de  la  sensibilité. 

Vous  le  voyez,  messieurs,  nous  en  sommes  réduits  aux  hypotlièses;  mais  je 
veux  appeler  votre  attention  sur  un  fait  considérable  qui  n'a  point  passé 
inaperçu,  mais  que  les  praticiens  ont  trop  oublié:  je  veux  parler  de  traces  de 
lésions  anciennes  que  Ton  trouve  dans  le  cerveau  d'individus  qui  pendant 
plusieurs  mois  ont  eu  une  aphasie  non  compliquée  de  paralysie,  et  qui  succom- 
bent à  un  accident  aigu  du  côté  de  Tencéphale  ou  à  une  maladie  étrangère  à 
Tapliasie.  L'expérience  clinique  démontre  donc  qu'il,peut  exister  des  lésions 
assez  graves  de  Tencéphale  pour  causer  une  aphasie  persistante,  sans  qu'il  y 
ait  paralysie;  et  il  n'y  a  rien  d'impossible  à  ce  qu'une  petite  hémorrhagie  cause 
une  aphasie  de  quelques  heures,  au  même  titre  que  nous  la  voyons  causer, 
dans  quelques  cas,  une  paralysie  qui  ne  dure  pas  plus  de  un,  deux  ou  trois 
jours.  Combien  de  fois  n'arrlve-t-il  pas  de  faire  l'autopsie  d'individus  qui 
n'ont  eu  que  deux  ou  trois  attaques  de  paralysie,  et  dans  le  cerveau  desqoeb 
ou  trouve  pourtant  les  traces  les  plus  évidentes  de  huit  ou  dix  hémorrbagies 
successives?  Par  conséquent,  je  n'oserais  pas  affirmer  que  les  aphasies  transi* 
toires  que  nous  avons  observées,  et  qui  ne  sont  pas  rares,  n'ont  pas  été  causées 
soit  par  une  petite  hémorrhagie,  soit  par  un  ramollissement  très-limité  d'une 
.partie  des  lobes  frontaux. 

11  répugne  d'autant  moins  à  accepter  cette  opinion  que,  assez  souyent  les 
aphasiques  qui  n'avaient,  pendant  plusieurs  mois,  présenté  aucun  signe  de 
parahsie,  succombent  à  une  attaque  violente  d'hémorrhagie  ou  de  ramollis- 
sement du  cerveau;  et  jo  vous  en  ai  cité  précisément  un  exemple  au  commen- 
cement de  ces  conférences,  celui  de  la  femme  Desteben. 

Le  siège  de  ces  petites  hémorrbagies  ou  de  ces  ramollissements  partiels  qui 
ne  causent  que  des  paralysies  temporaires  et  à  peine  aperçues  par  les  malades 
eux-mêmes  ou  par  leurs  familles,  a  une  grande  importance.  En  effet,  si  les 
lésions  du  lobe  frontal  entraînent  si  souvent  la  perte  de  la  faculté  de  manifester 
sa  pensée  parla  parole,  l'écriture  et  le  geste,  elles  n'ont  qu'une  influence  fort 
limitée  sur  la  perte  de  la  sensibilité  et  du  mouvement. 

Que  si,  comme  le  veut  M.  fiouillaud,  et  comme  je  suis  disposé  à  l'admettre, 
celte  portion  de  l'eucépliale  est  la  condition  matérielle  de  la  faculté  en  vertu 
de  laquelle  la  pensée  se  manifeste  par  la  parole,  l'écriture  et  le  geste,  tandis  que 
d'autres  parties  sont  plus  particulièrement  affectées  aux  mouvements  et  à  la  sen- 
sibilité, on  comprendra  mieux  que  les  lobes  frontaux  puissent  être  légèrement 
lésés  sans  qu'il  se  produise  des  accidents  d'hémiplégie,  de  la  même  manière 
que  de  légères  lésions  de  la  couche  optique,  du  corps  strié  ou  du  centre  ovale 
de  Yieussens,  peuvent  exister  sans  qu'il  y  ait  autre  chose  qu'une  hémiplégie 
peu  accusée,  la  faculté  de  parler  et  d'écrire  restant  d'ailleurs  intacte. 
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M.  le  docteur  Âoburtin  va  plus  loin,  il  démontre  par  des  faits  cliniques  qui 
lui  appartiennent  et  par  d'autres  qu'il  emprunte  aux  auteurs  les  plus  juste- 
ment appréciés,  que  les  lobes  antérieurs  du  cerveau  peuvent  souvent  être 
le  si^e  de  très-graves  lésions,  sans  qu'il  y  ait  de  signes  de  paralysie. 

Il  est  impossible  de  ne  pas  admettre  que  son  opinion  est  appuyée  sur  des  faits 
irréfragables.  Il  suffit  de  lire  avec  attention  la  première  observation  de 
M.  Broca,  relative  au  malade  7an,  pour  se  convaincre  que,  en  effet,  les  lobes 
antérieurs  du  cerveau  peuvent  être  altérés  sans  qu'il  y  ait  paralysie.  En  effet, 
pendant  dix  ans,  cet  homme  reste  complètement  aphasicpie  sans  avoir  présenté 
le  moindre  signe  de  paralysie  des  extrémités  ou  de  la  face.  Plus  tard  les  mem- 
bres du  côté  droit  se  paralysent;  on  trouve  à  l'autopsie  de  grandes  lésions  du 
côté  de  la  troisième  circonvolution  frontale  et  en  même  temps  des  lésions  au 
voisinage  du  corps  strié  et  de  Yinsula  de  ReiL  N'est-il  pas  évident,  surtout 
si  l'on  rapproche  ce  fait  du  suivant,  que  l'aphasie  a  correspondu  à  Ja  lésion  di 
lobe  frontal  et  la  paralysie  à  celle  des  parties  voisines  du  corps  strié?  Bien 
d'aatres  faits  démontrent  que  de  grandes  destructions  du  lobe  frontal  peuvent 
exister  sans  produire  de  paralysie. 

Le  suivant,  qu'il  m'a  été.doilné  de  recueillir  pendant  la  première  année  de 
ma  Tie  médicale,  m'a  trop  vivement  frappé  pour  que  je  n'en  aie  pas  gardé  le 
souvenir. 

Au  printemps  de  1825,  deux  officiers  en  garnison  à  Tours  eurent  une  que-* 
relie  qui  se  termina  par  un  combat  singulier.  Les  deux  adversaires  se  rendirent 
sur  le  terrain  en  habit  bourgeois  et  par  une  phiie  battante  ;  l'un  d'eux,  qui 
essuya  le  premier  le  feu  de  son  adversaire,  reçut  une  balle  qui  traversa  le  ruban 
du  chapeau,  le  cerveau  d'une  tempe  à  l'autre,  et  vint  soulever  l'os  temporal 
du  côté  opposé.  La  matière  cérébrale  jaillit  au  dehors  par  le  trou  que  la  balle 
avait  fait  et  nous  en  trouvâmes  des  morceaux  sur  le  bord  du  chapeau.  Le  blessé 
fut  apporté  immédiatement  à  l'hôpital  de  Tours  pendant  la  visite  du  matin.  Il 
était  dans  la  stupeur,  et  quoiqu'il  respirât  avec  facilité  il  ne  donnait  aucun  signe 
de  connaissance.  On  incisa  le  muscle  temporal  du  côté  gauche,  avec  la  spatule 
on  souleva  la  portion  de  l'os  qui  était  brisée  et  l'on  retira  la  balle. 

A  la  fin  de  l'opération,  le  pauvre  malade  fit  avec  les  mains  un  geste  qu'il 
accompagna  d'un  remercîmenl  fait  à  voix  très-basse. 

Chose  étrange,  cette  épouvantable  blessure  marcha  à  souhait  :  après  quel* 
qnes  jours,  le  malade  parlait  et  il  n'y  avait  aucun  isignede  paralysie.  Un  mois 
plus  tard  il  se  levait,  et  pendant  cinq  mois  qu'il  passa  à  l'hôpital,  vivant  presque 
constamment  avec  les  internes  de  service,  il  les  amusait  par  sa  gaieté,  par  sa 
causerie  piquante,  il  occupait  ses  loisirs  à  faire  des  comédies  et  des  vaudevilles. 
Vers  la  fin  de  l'été,  il  survint  une  céphalée  violente,  de  la  stupeur,  puis  les 
signes  d'un  ratnollissement  aigu  du  cerveau,  et  à  l'autopsie  on  trouva  dans  le 
trajet  de  la  balle  une  esquille  qui  avait  déterminé  une  inflammation  de  lasub** 
stance  cérébrale.  La  balle  avait  traversé  les  deux  lobes  frontaux  à  leur  partie 
moyeune,  et  dès  le  pretnier  jour  qui  avait  suivi  la  blessure  le  malade  n'avait 
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ps  présenté  de  signe  de  paral^-sie,  il  avait  parié  et  jamais  il  n'y  âTtit  eu  la 
iDoiodrc  hésitation  dans  l'expression  de  la  pensée  jusqu'au  moment  où  survint 
le  ramollissement  cérébral  qui  causa  la  mort.  Vous  remarquerez,  messieurs, 
que  cette  autopsie  était  faite  en  1825,  à  une  époque  où  il  ne  pouvait  être 
question  de  la  lésion  spéciale  de  telle  ou  telle  portion  des  lobes  frontaux,  si 
bien  que  ce  fait  remarquable  prouve,  d*une  part,  comme  le  soutient  AJ.  Au- 
burtln,  que  de  graves  lésions  du  lobe  frontal  peuvent  exister  sans  produire 
de  paralysie;  mais  en  même  temps  il  démontre  que  si  les  lésions  du  lobe 
frontal  causent  Taphasie,  tout  au  nioins  cette  lésion  doit  occuper,  dans  le  lobe, 
un  point  particulier,  probablement  celui  qui  a  été  indiqué  par  M.  Broca.  La 
doctrine  de  M.  Bouillaud  n*en  est  pas  moins  entière  à  Tégard  des  lobes  fron- 
taux comme  siège  des  manifestations  de  la  pensée  par  la  parole,  récriture  et  la 
mimique;  seulement  il  appartient  à  M.  Broca  d'avoir  plus  exactement  localisé. 
On  peut  rapprocher  de  ce  fait  le  suivant,  observé  par  M.  Peter  à  Thôpital 
militaire  du  Gros-Caillou.  Il  s'agit  d'un  cavalier  qui,  étant  ivre,  tomba  de  che- 
val sur  l'occiput  et  se  fractura  le  crâne.  A  la  stupeur  initiale  succédèrent  l'agi- 
tation la  plus  grande  et  le  délire  le  plus  intense.  Cet  homme  vociférait  conti- 
nuellement les  jurons  les  plus  énergiques  et  se  livrait  à  des  conversations 
suivies  avec  des  personnages  imaginaires.  Il  succomba  au  bout  de  trente-six 
heures  sans  avoir  recouvré  sa  raison.  A  l'autopsie,  on  trouva  une  fracture  de 
Ja  voûte  et  de  la  base  du  crâne  dans  toute  leur  longueur.  Mais  ce  qu'il  y  avait 
de  très-remarquable ,  c'est  que  la  chute  ayant  eu  lieu  sur  l'occiput,  ainsi  que 
le  prouvait  l'altrilion  des  parties  molles  et  la  fracture  en  étoile  de  l'occiput, 
le  cerveau  ne  présentait  pas  de  lésion  à  ce  niveau,  tandis  que  les  deux  cornes 
fi'ontales  étaient  réduites  en  une  véritable  bouillie  par  une  contusion  des  phis 
violentes,  produite  évidemment  par  le  choc  de  la  masse  cérébrale  qui  était 
venue  s'écraser  contre  la  partie  antérieure  de  la  voûte  crânienne.  Cette  alté- 
ration du  cerveau  intéressait  toute  l'épaisseur  de  la  pulpe  et  s'étendait  de  chaque 
cdté  jusqu'à  l'origine  antérieure  du  sillon  des  nerfs  olfactifs.  Ainsi  encore  les 
deux  lobes  frontaux  peuvent  être  détruits  à  leur  extrémité  antérieure  sans 
abolition  de  la  faculté  de  parler. 

Il  est  important  de  chercher  si  V  intelligence  est  lé$ée  chez  les  aphasiques, 
et  dans  quelle  mesure  elle  peut  l'être  ;  mais  cette  appréciation  n'est  pas  facile. 
Il  y  a  cela  de  remarquable,  que  ces  malades  ont  ordinairement  l'œil  inielii* 
^ent,  et  que  par  quelques  gestes  ils  viennent  en  aide  h  l'expression  fiarlée 
qui  leur  manc^ue.  Nous  n'avons  pour  apprécier  l'intelligence  des  aphasiques 
que  l'expression  du  visage,  l'écriture  et  le  ge.'-te.  Le  visage,  je  vous  l'ai  dit, 
ne  s'éloigne  pas  beaucoup  de  l'état  normal,  et  à  ce  titre,  il  semblerait  que  l'in- 
telligence est  entière  ;  mais  ici  je  ferai  une  observation.  Il  a  dû  vous  arriver 
bien  souvent  de  parler  à  un  chien  et  de  l'interroger  en  quelque  sorte.  Vous 
avez  certainement  alors  été  frappés  de  la  limpidité  du  regard»  de  la  vivacité^ 
de  rintclligence  singulière  qui  brille  dans  les  traits  de  l'animal  ;  des  mouve* 
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ments  de  sa  tête,  et  souvent  aussi  des  petits  cris,  des  grognements  accentués 
dont  il  accompagne  cette  mimique  ;  vous  vous  surprenez  à  causer  avec  lui,  et 
combien  de  fois  ne  vous  est-il  pas  arrivé  de  dire  :  «  Il  ne  lui  manque  que  la 
parole.  »  £h  bien  I  messieurs,  appliquez  cette  observation  au  malade  frappé 
d*c|phasie,  et  vous  vous  convaincrez  que,  dans  Texpression  du  visage,  il  y  a 
moins  que  chez  le  chien  ;  et  Ton  conviendra  alors  qu*il  nous  faut  quelques 
/signes  de  plus  pour  juger  de  Tintelligence  d'un  homme. 

L'écriture  nous  peut  venir  en  aide  ;  mais  la  plupart  des  aphasiques  sont 
paralysés  de  la  main  droite  et  ne  peuvent  écrire  ;  que  s'ils  prennent  l'habitude 
d'écrire  de  la  inain  gauche,  il  est  aisé  de  s'apercevoir  qu'ils  ne  peuvent  pas 
tracer,  par  récriture,  beaucoup  plus  de  mots  qu'ils  n'en  expriment  par  h 
parole.  Vous  avez  vu  par  combien  d'épreuves  nous  avons  fait  passer  nos 
malades.  LejeuncGuénier  (Henri)  signait  son  nom  de  la  main  gauche  quand 
on  lui  disait  de  le  faire  ;  Paquet  faisait  de  même;  mais  vous  vous  rappelez 
que  Guéni^r  n'avait  que  deux  mots  dans  son  vocabulaire,  oui^  maman  :  si  Je 
lui  demandais  d'écrire  oui,  il  écri\ait  son  nom  ;  si  je  le  priais  d'écrire  maman^ 
jl  écrivait  encore  son  nom.  On  l'avait  instruit  péniblement  à  faire  sa  signature, 
et  les  muscles  moteurs  de  sa  main  s'y  étaient  faits  en  quelque  sorte  automati*- 
^etnent»  et  continuaient  à  agir  dans  le  même  sens  lorsque  nous  demandions 
autre  chose.  Le  même  fait  exactement  avait  lieu  chez  Paquet  ;  il  signait  fort 
bien  son  nom  de  la  main  gauche,  et  si  nous  lui  disions  d'écrire  le  mot  four» 
ckette,  il  écrivait  encore  Paquet.  Nous  lui  faisions  copier  le  mot  nalie  qui 
était  imprimé  sur  sa  pancarte,  il  l'écrivait  avec  hésitation  ;  mais  enfin,  il  en 
venait  à  bout  ;  si  alors  nous  éloignions  de  ses  yeux  cette  pancarte,  et  si  nous 
lui  demandions  d'écrire  encore  salie^  il  écrivait  Paquet, 

Xous  conviendrez,  messieurs,  que  des  manifestations  aussi  limitées  indi- 
quent une  intelligence  bien  faible. 

Vous  vous  rappelez  aussi  le  malade  que  nous  présenta  M.  le  docteur 
Lancereaux. 

Cet  homme  se  vantait  d'avoir  complètement  conservé  la  mémoire,  de  bien 
savoir  lire  encore,  ou  du  moins  de  parfaitement  comprendre  tout  ce  qu'H 
lisait^  et  de  posséder  l'intégrité  de  son  intelligence:  le  langage  seul,suivant  lui, 
trahissait  sa  pensée.  INous  Tinvitâmes  aussitôt  à  lire  une  lettre  qui  commençait 
par  ces  mots  :  «mon  cher  maître»,  et  il  lut  sans  hésitation  :  «monsieur»,  puis 
s'arrêta  court.  Il  marmotta  quelques  mots  incohérents  comme  s'il  cherchait  à 
déchiffrer  des  caractères  sans  signification  pour  lui,  puis  il  aperçut  au  hasard 
Je  mot  €  mademoiselle  a  et  lut  ((  madame.  »  Il  était  évident  que  cet  homme 
ne  savait  plus  lire. 

Nous  l'invitâmes  à  écrire  le  mot  «  monsieur  »,  qu'il  venait  de  lire  fausse- 
ment dans  la  lettre,  et  il  écrivit  lentement  sou  propre  nom.  Ou  le  pria  d'écrire 
«  mademoiselle  »,  et  il  écrivit  encore  son  nom. 

Alors  nous  lui  fîmes  lire  la  préface  d'une  Histoire  de  sainte  Geneviève. 
Au  lieu  de  <  préface  »,  il  dit  d'abord  a  fastes  »  ;  puis  il  lui  fut  imfiossible  d« 
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déchiffrer  ce  premier  membre  de  phrase  :  a  Quatre  siècles  se  sont  écoulés 
depuis  qu'une  humble  bergère.  »  Il  dit  bien  le  mot  <(  siècles  >,  prononça 
«  trois  1  au  lieu  de  «  quatre  »,  et,  chose  singulière,  en  même  temps  qu'il 
disait  a  trois  »,  il  étendait  les  quatre  doigts  de  sa  main  pour  venir  par  son 
geste  au  secours  de  son  langage  impuissant.  Nous  lûmes  nous-même  à  haute 
Toix  le  membre  de  phrase  :  il  nous  écouta  avec  une  certaine  attention,  puis, 
au  mot  «  bergère»,  il  nous  dit  avec  un  sourire  niais  :  «oh!  bergère,  sais  bien 
ce  que  c'est;  aime  bien  bergère;  dessine  bien  bergère  »,  en  supprimant  tou- 
jours le  pronom  «  je  »,  qu'il  ne  peut  prononcer. 

Nous  l'attendions  là  :  cet  homme  est  peintre,  élève  de  Goigniet,  et  se  vante  de 
dessiner  encore  très-bien  ;  nous  le  priâmes  de  vouloir  Lien  nous  dessiner  une 
bergère.  Après  trois  ou  quatre  minutes  d'eiïorts  qui  lui  faisaient  perler  la 
sueur  au  visage,  il  ne  put  réussir  qu'à  tracer  au  crayon  des  traits  informes 
qui  n'avaient  aucune  espèce  de  ressembldnce  avec  quoi  que  ce  fût.  Cependant 
il  put  dessiner  assez  mal  une  tête  d'homme  telle  que  l'aurait  fait  un  enfant  de 
huit  ans  qui  n'aurait  pas  appris  le  dessin. 

Ainsi  voilà  un  individu  qui  prétend  avoir  conservé  l'intégrité  de  son  intelli* 
gence,  qui  dit  savoir  bien  lire,  bien  écrire,  bien  dessiner,  et  qui  ne  peut  en 
réalité  déchiffrer  quoi  que  ce  soit;  qui,  en  fait  d'écriture,  ne  sait  que  tracer 
son  nom,  et,  en  fait  de  dessin,  ne  peut  que  crayonner  une  tête  de  bonhomme. 
•O'est-à-dire  qu'en  réalité  ses  doigts  obéissent  alors  à  une  impulsion  automa- 
tique à  laquelle  la  pensée  reste  complètement  étrangère. 

L'intelligence  de  cet  homme  présente  d'étranges  lacunes  :  il  sait,  par 
exemple,  ce  que  veut  dire  le  mot  «  force  »,  et  il  ignore  absolument  ce  que 
signifie  le  mot  «  faiblesse  »,  qui  est  cependant  le  corrélatif  de  force.  Nous  lui 
A^emandions  s'il  n'éprouvait  pas  de  la  faiblesse,  et  il  ne  nous  comprenait  4)as. 
Nous  lui  fîmes  alors  la  même  question  d'une  façon  indirecte  en  lui  demandant 
s'il  n'était  pas  moins  fort,  et  il  nous  comprît.  Quant  au  mot  «  faiblesse  »,  non- 
seulement  il  ne  pouvait  le  prononcer,  mais  il  avait  complètement  oublié  et  le 
mot  et  sa  signification.  Ses  phrases  étaient  d'ailleurs  des  plus  primitives  et  de 
la  forme  suivante  :  «  Moi  toujours  travaillé,  —  beaucoup  travaillé  ;  —  moi 
toujours  premier,  —  premier,  —  premier.  »  Un  grand  nombre  des  parties  du 
discours  lui  faisaient  défaut.  Nous  aurons  plus  tard  à  revenir  sur  certaines 
particularités  de  ce  fait  à  propos  de  la  psychologie  de  l'aphasie. 

La  mémoire,  cette  faculté  si  importante  de  l'entendement,  est  lésée  profon- 
dément, et  il  est  bien  facile  d'en  acquérir  la  certitude  ;  la  plupart  des  aphasi- 
ques répondent  fort  bien  par  signes,  et  cent  fois  j'ai  fait  devant  vous  l'expé- 
rience suivante.  Nous  leur  montrions  une  cuiller. — Qu'est-ce  cela  ?  —  Pas  de 
réponse.  —  Est-ce  un  couteau  ?  Signe  de  dénégation.  —  Est-ce  une  four- 
chette? Même  signe.  —  Vous  rappelez-vous  le  nom  de  l'objet  que  je  vous 
montre?  Même  signe.  < —  Est-ce  une  cuiller?  Signe  très -vif  d'affirmation. — 
Vous  ne  vous  rappeliez  donc  pas  le  nom  de  cette  cuiller  ?  Signe  de  déné- 
gation. Et  il  en  est  ainsi  de  presque  tous  les  aphasiques.  Il  y  a  pourtant  cela 
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de  singulier,  c'est  que  ne  se  souvenant  pas  du  nom  de  l'objet,  ils  s'en  rappellent 
parfaitement  l'usage.  En  leur  montrant  la  cuiller  :  «  A  quoi  cela  sert- il  ?  »  Ils 
prennent  la  cuiller  et  la  portent  à  leur  bouche  pour  désigner  l'usage  de  cet 
instrument. 

M.Lordat,  qui,  en  vertu  de  sesdoctrines  spiritualistes,  croit  à  l'indépendance 
absolue  de  la  pensée  et  de  la  parole,  et  à  fortiori  à  l'indépendance  de  la  pensée 
et  des  organes  de  la  parole,  fournit  lui-même  la  preuve  de  cette  dépendance. 
Avant  l'attaque  d'aphasie  qu'il  éprouva  en  1828,  il  improvisait  admirablement 
ses  leçons;  après  la  guérison  de  celte  attaque,  il  fut  désormais  incapable,  non*^ 
seulement  d'improviser,  mais  même  de  professer  de  mémoire  des  leçons 
préalablement  écrites;  il  ne  put  jamais  que  les  lire. 

Il  est  donc  indubitable  que,  dans  l'aphasie,  l'intelligence  est  profondément 
altérée,  et  quand  la  maladie  se  guérit  sons  nos  yeux ,  ce  qui  est  assez  fré^ 
quent.  nous  assistons  chaque  jour  à  la  résurrection  des  facultés,  et  nous  voyons^ 
le  progrès  s'accomplir  exactement  comme,  dans  la  convalescence  d'une  maladie 
grave,  nous  voyons  renaître  chaque  jour  les  aptitudes  physiques. 

Mais  quand  l'aphasie  est  temporaire,  le  témoignage  des  malades  devient 
bien  précieux.  Ceux  mêmes  dont  l'intelligence  paraît  être  le  moins  troublée 
ont  perdu  pourtant  quelque  chose.  Rappelez-vous  notre  collègue  de  la  Fa« 
culte,  qui  fut  aphasique  pendant  quelques  heures  seulement,  et  qui  se  sou« 
venait  si  bien  des  phases  étranges  par  lesquelles  son  esprit  avait  pass^ 
L'accident  le  prit  pendant  qu'il  lisait  un  des  Entretiens  littéraires  de  Lamar- 
tine. Ce  n'est  pas  une  lecture  bien  fatigante  et  qui  demande  une  grande 
attention  ;  il  s'aperçoit  néanmoins  qu'il  ne  comprend  plus  bien  ce  quii  lit. 
Il  laisse  le  livre  un  instant,  reprend  sa  lecture,  et  constate  de  nouveau  son 
impuissance.  C'est  alors  que,  voulant  parler,  il  ne  put  proférer  une  parole  ;  il 
voulut  écrire,  il  ne  put  tracer  un  mot  ;  pourtant,  effrayé  de  ce  symptôme,  il 
agitait  son  bras,  il  faisait  mouvoir  sa  langue,  et  constatait  lui-même  qu'il 
n'était  point  paralysé.  Il  recueillait  même  ses  souvenirs,  comme  médecin,  et 
il  se  demandait  quelle  partie  de  son  cerveau  pouvait  être  lésée  en  ce  moment. 
Son  intelligence  était  donc  encore  plus  grande  que  celle  du  commun  des 
hommes  ;  néanmoins  elle  était  amoindrie,  et  j'en  veux  pour  preuve  cette  dif* 
ficulté  qu'il  éprouvait  à  comprendre  une  page  de  Lamartine. 

Vous  vous  souvenez  de  la  femme  Keller  ;  elle  semblait  avoir  récupéré  son 
intelligence  ;  elle  répondait  aisément  aux  questions  simples  que  nous  lui  adres- 
sions; elle  lisait  une  partie  de  la  journée.  Mais  quand  elle  fut  complètement 
guérie,  nous  la  priâmes  d'apprécier  elle-même  l'état  de  son  intelligence  durant 
sa  maladie  ;  et  elle  confessa  qu'elle  avait  moins  de  mémoire,  qu'elle  compre- 
nait moins  bien  ce  qu'on  lui  disait,  qu'elle  avait  beaucoup  perdu  et  que,  lors- 
qu'elle lisait,  elle  lisait  bien  des  yeux,  mais  qu'elle  ne  lisait  pas  bien  avec  son 
estomac f  expression  naïve  et  singulière,  par  laquelle  elle  voulait  désigner  son 
impuissance  intellectuelle,  alors  que  les  organes  des  sens  la  servaient  à  mer^ 
Teille. 
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Adèle  Ancelin  lisait  aussi  toute  la  journée  ;  il  en  est  de  même  pour  Paqaet,  et 
eeux  de  vous  qui  se  sont  faits,  si  je  puis  m'exprimer  ainsi,  les  champions  des 
aptitudes  intellectuelles  des  aphasiques,  invoquent  comme  un  grand  argument 
cette  attention  que  les  malades  donnent  à  leur  lecture.  Adèle  Ancelin  a  eu 
pendant  un  an  le  même  livre  entre  les  mains,  c*éiait  nn  ouvrage  pieux,  le 
Mois  de  Marie.  La  pauvre  fille  lisait  presque  toujours  la  même  |)age,  ce  qui 
prouve  qu'elle  ne  comprenait  guère  ce  qu'elle  lisait.  Plusieurs  fois,  tous  vous 
le  rappelex,  j'ai  pris  son  livre,  j'ai  lu  à  haute  voix  la  page  même  qu'elle  avait 
sans  cesse  sous  les  yeux  ;  et  quand  je  lui  demandais  si  elle  comprenait  ce  que 
jo  prononçais,  elle  indiquait  par  un  mouvement  d'épaule,  qu'elle  n'en  con- 
naissait pas  le  sens. 

Paquet,  que  vous  avez  encore  tu  dans  les  salles,  a  reçu  une  éducation  assez 
élevée,  puisque,  ainsi  que  je  vous  l'ai  dit,  il  allait  entrer  dans  les  ordres  quand 
il  a  qnitié  le  séminaire.  Il  lit  quelquefois  toute  une  journée,  et  je  dois  con* 
fesser  qu'il  suit  assex  bien  ses  lignes,  qu'il  tourne  les  pages  ^  propos  et  qu'il 
semble  bien  comprendre  ;  mais  on  peut  faire  une  expérience  qui  prouve 
péremptoirement  qu'il  comprend  beaucoup  moins  qu'il  ne  semble  le  faire.  Je 
prends  sou  livre,  je  lis  une  fin  de  page  à  haute  voix,  et  je  lui  dis  de  suivre  des 
yeux  ce  que  jo  lis  et  de  tourner  la  page  lorsque  j'arriverai  au  bout  ;  jamain  il 
ne  le  fait  à  propos.  Or,  un  enfant  de  cinq  ans,  sachant  lire,  eût-il  une  intel- 
ligence assez  bornée,  tournerait  la  page  quand  il  faudrait  la  tourner.  Il  y  a 
d'ailleurs  une  autre  circonstance  qui  pmuve  que,  s'il  comprend  ce  qu'il  lit, 
du  moins  il  ne  conserve  aucun  souvenir  de  sa  lecture;  et  Ton  conviendra 
sans  peine  que  la  mémoire  est  une  des  plus  importantes  facultés  de  l'entende- 
ment, et  que  les  animaux  eux-mômes  en  sont  pourvus  h  un  degré  éminent. 
Or,  Paquet  a  sur  la  table  du  chevet  de  son  lit  des  romans-feuilletons  assez 
amusants  d'ailleurs  ;  généralement,  quand  nous  avons  lu  un  roman*feuilleton, 
nous  en  faisons  un  médiocre  cas,  et  nous  le  reléguons  où  nous  reléguons  les 
journaux  de  la  veille.  Ce  serait  un  intolérable  supplice  d'être  condamné  à  relire 
trente  fuis  par  jour  un  roman- feuilleton.  Or,  notre  homme  y  met  plus  de 
patience  :  il  lit,  il  relit  encore  et  toujours  avec  la  même  attention  ;  or,  de  deux 
choses  Tune,  ou  il  ne  comprend  pas  ce  qu'il  lit,  et,  comme  certaines  gens, 
il  occupe  le  peu  qu'il  a  d'intelligence  à  faire  des  patiences  ou  à  jouer  au  bil- 
boquet, ce  qui  est  assez  naturel  quand  on  ne  peut  faire  autre  chose,  ou  bien 
il  n'a  pas  la  mémoire  de  ce  qu'il  \ient  de  lire,  et,  dans  les  deux  hypothèses, 
il  fait  preuve  d'un  amoindrissement  notable  de  son  intelligence. 

Cependant  il  joue  aux  dames  et  aux  dominos,  et  il  jotle  assez^  bien  ;  Q 
triche  même,  ce  qui  exige  une  certaine  fniesse,  et,  quand  son  adversaire  sur- 
prend la  tricherie  et  l'oblige  à  replacer  la  partie  là  où  elle  doit  rester  placée,  il 
«'impatiente  ou  bien  il  rit,  comme  pour  railler. 

£h  bien  !  ce  même  homme,  «{ui  joue  aux  dominos  et  aux  dames  el  qui  fait 
des  combinaisons  assez  savantes^  ce  même  homme,  dis-je ,  est  incapable  de 
compter  son  âge  sur  ses  doigts. 
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Les  mêmes  aptitudes  s'observent  chez  les  aliénés. 

J'ai  toujours  été  frappé  de  la  spécialité  des  aptitudes  intellectuelles  de 
chaque  homme  ;  mais  je  n'ai  jamais  compris  les  signes  d'intelligence  extra* 
ordinaire  que  donnaient  souvent  les  gens  plongés  dans  la  plus  profonde 
démence. 

Lorsque  j'étais  élève  interne  de  la  maison  de  Gharenton,  en  1825  et  1826^ 
j'allais  souvent,  le  soir,  au  salon  faire  une  partie  avec  les  aliénés.  Je  n'ai  jamais 
pu  jouer  que  fdrt  mal  aux  dames  et  aux  échecs;  mais  je  m'indignais  de  me 
voir  gagner  sous  jambe  par  des  gens  qui  ne  savaient  pas  assembler  deux 
idées.  Pour  le  tric-trac,  auquel  j'avais  quelque  prétention,  je  n'étais  pas 
plus  heureux  quand  je  jouais  avec  des  gens  qui  naguère  avaient  été  très^ 
forts.  Le  fait  avait  de  quoi  m'étonner,  et  encore  aujourd'hui,  quand  j'y  pense 
après  quarante  années  presque,  je  suis  à  comprendre  comment,  dans  une 
cervelle  aussi  profondément  dérangée  que  l'est  celle  d'un  homme  en  démence, 
des  combinaisons  peuvent  se  former  qui  soient  supérieures  à  celles  qu'enfante 
une  intelligence  saine.  Chez  le  monomaniaque  semblable  fait  n'a  rien  qui 
m'étonne;  il  ne  délire  que  sur  un  point  assez  limité.  Il  peut  donc  conserver 
toutes  les  aptitudes  qu'il  avait  auparavant  pour  le  jeu  ou  pour  le  calcul  ;  mais 
il  m'est  impossible  de  comprendre  comment  les  combinaisons  si  diverses  d'une 
partie  de  cartes  ou  de  tric-trac  peuvent  se  faire  dans  l'esprit  d'un  maniaque, 
qui  semUe  incapable  de  lier  entre  elles  deux  idées. 

Pour  résumer,  je  dis  que  les  aphasiques  sont,  pour  l'intelligence,  beaucoup 
au-dessous  du  commun  des  hommes,  et  surtout  beaucoup  au-dessous  d'eux- 
mêmes,  quand  la  comparaison  peut  être  établie. 

Toutefois,  il  est  une  espèce  d'aphasie  dans  laquelle  l'intelligence  est  com- 
plète. La  mémoire  ne  fait  pas  défaut,  les  malades  écrivent  facilement  et  tra- 
duisent exactement  leurs  pensées  par  l'écriture ,  comme  le  font  les  sourds- 
muets  qui  ont  reçu  de  l'éducation.  Cette  forme  est  très-rare,  et  elle  m'a  paru 
tellement  dtiïérente  de  l'autre  que  je  me  sois  cru  le  droit  d'en  faire  une  espèce 
à  part  ;  et  j'ai  considéré  cette  différence  comme  d'autant  mieux  fondée,  que 
chez  tous  les  autres  aphasiques,  l'impossibilité  d'écrire  est  parallèle  à  celle 
de  s'exprimer  par  la  parole.  Voici  le  fait  qui  m'a  le  plus  frappé  : 

Je  voyais  un  jour  entrer  dans  mon  cabinet  un  facteur  des  halles  de  Paris, 
très-jeune  et  avec  toutes  les  apparences  d'une  excellente  santé.  Il  indiquait, 
par  signes,  qu'il  ne  pouvait  parler,  et  me  remettait  une  note  où  se  trou- 
vait détaillée  l'histoire  de  sa  maladie.  Cette  note  était  écrite  par  lui  en  bons 
teroies  et  d'uue  main  fort  assurée.  Quelques  jours  auparavant  il  avait  perdu 
subitement  connaissance  et  il  était  resté  près  d'une  heure  en  cet  état  ;  en  reve- 
nant à  lui,  il  n'avait  aucun  symptôme  de  paralysie,  mais  il  ne  pouvait  arti- 
culer un  seul  mot.  La  langue  se  mouvait  parfaitement,  la  déglutition  était 
facile,  et,  quelque  effort  que  fît  le  malade,  il  ne  pouvait  proférer  une  parole. 
Je  pensai  que  la  faradisalion  pouvait  lui  être  de  quelque  secours,  et  je  l'adres*- 
sai  à  mon  ami  M.  le  docteur  Duchenne  (de  Boulogue).-  Il  fut  infructueuse- 
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ment  élcclrisé  |)eudaiU  une  quinzaine  de  jours  ;  et  le  malade,  sans  aucun  trai- 
tement particulier,  recouvra  complètement  la  parole  cinq  ovtm  semaines  après 
le  début  des  accidents.  Il  y  eut  cela  de  très-remarquable  que,  pendant  tout 
le  cours  de  cette  singulière  maladie,  il  put  régler  toutes  ses  afiaires  et  les  con* 
tinuer  dans  une  certaine  mesure,  en  suppléant  à  la  parole  par  récriture. 
.  A  côté  de  ce  fait,  nous  pouvons  en  ranger  un  second  qui  a  un  assez  grand 
intérêt  : 

Une  dame  de  Boulogne*sur-Mer  est  restée  pendant  dix  ou  douze  ans  l'objet 
de  Tattention  ei  des  conversations  de  la  ville.  Elle  était  d*hnmeur  fort  acariâtre, 
et  les  gens  du  pays  disaient  qu'elle  avait  été  ensorcelée,  à  cause  de  sa  mé* 
chanceté.  Or,  à  la  suite  d*un  accident  sur  la  nature  duquel  nous  n'avons  pu 
être  éclairé,  il  ne  lui  resta  qu'un  juron  :  «  Sacré  nom  de  Dieu  !  »  C'est  parce 
blasphème  qu'elle  exprimait  toutes  ses  pensées,  qu'elles  fussent  tristes  on 
agréables.  Chose  étrange  !  elle  put,  pendant  un  grand  nombre  d'années,  sur- 
veiller des  intérêts  assez  importants,  gérer  sa  maison  avec  beaucoup  d'ordre. 
£lle  allait  elle-même  au  marché  ;  elle  faisait  ses  emplettes  et  elle  discutait  le 
prix  par  signes,  qu'elle  assaisonnait  souvent  d'un  sacré  nom  de  Z^tete/ Jamais 
il  ne  vint  à  l'idée  de  personne  qu'elle  fût  insensée ,  jamais  sa  famille  ne  la  Gt 
interdire,  bien  que  peut-être  le  désir  ne  lui  en  manquât  pas.  Elle  n'était  pas 
paralysée.  Je  ne  sais  pas  si  elle  écrivaijt  comme  notre  facteur  dont  je  viens  de 
vous  parier,  et  si,  par  conséquent,  elle  traduisait  comme  lui  ses  pensées  par 
l'écriture. 

Il  est  une  autre  forme  d'aphasie  que  l'on  observe  quelquefois  après  les  ma- 
ladies aiguës,  et  qui  est  causée  par  l'oubli  absolu  des  mots.  Le  fait  suivant  en 
est  un  exemple  remarquable  : 

Madame  M...,  qui  jouissait  habituellement  d'une  excellente  santé,  et  qui 
était  douée  d'une  inlelligence  très-remarquable,  prit,  à  l'âge  de  cinquante-six 
ans,  un  érysipèle  qui  envahit  le  visage  et  le  cuir  chevelu.  Elle  eut,  pendant 
plusieurs  jours,  des  accidents  cérébraux  assez  graves,  et  quand  la  fièvre  eut 
cessé,  elle  n'avait  conservé  la  mémoire  d'aucun  mot.  Pendant  plusieurs  jours, 
elle  fut  réduite  à  une  sorte  d'état  automatique^  acceptant  les  boissons  et  les  ali- 
ments sans  les  demander,  et  n'exprimant  aucune  pensée.  Quelques  jours  plus 
tard  elle  put  répéter,  en  y  attachant  le  sens  vrai,  les  mots  qui  lui  étaient  dits. 
Peu  après,  elle  commença  à  assembler  quelques  mots  pour  constituer  des 
membres  de  phrase  ou  des  phrases  très-courtes  ;  elle  était  alors  complètement 
rétablie  au  point  de  vue  physique.  Les  premiers  jours,  elle  ne  répétait  que  les 
mots  qu'on  lui  disait  ;  puis  sa  mémoire  commença  à  lui  en  rappeler  quelques- 
uns.  Elle  demanda  alors  un  gros  cahier  de  papier,  une  plume  et  de  l'encre, 
et,  pendant  trois  mois,  elle  passa  plusieurs  heures  de  chaque  jour  à  écrire 
tous  les  mots  qui  lui  revenaient  à  l'esprit.  J'ai  eu  les  cahiers  entre  les  mains, 
et  il  est  étrange  de  voir  par  quel  procédé  un  mot  en  rappelait  un  aiitre; 
tantôt  la  première  syllabe,  tantôt  la  seconde  lui  donnait  la  clef  d'un  mot  sui- 
vant. Souvent  c'éuit  la  rime,  quelquefois  un  sens  fort  éloigné.  J'en  veux 
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donner  quelques  exemples  :  «  chat  —  chapeau,  —  peau  —  manchon,  —  main 
—  manche,  —  robe  —  jupon ,  —  pompon  —  rose ,  —  bouquet  —  bouque- 
tière, —  cimelière  —  bière  —  mousse, —  cordage —  corde  à  puils,-^ 
fossé,  —  etc.,  etc.  i»  Il  y  avait  ainsi  près  de  cinq  cents  pages  écrites  en  petit 
texte. 

Mon  honorable  collègue  M.  le  docteur  Boucher,  professeur  de  pathologie 
interne  à  Técole  préparatoire  de  médecine  de  Diyon,  a  observé  depuis  deux 
faits  de  ce  genre  dans  le  cours  d'une  épidémie  de  dothiénentérie  qui  a  sévi 
sur  la  ville  en  1863. 

Le  fils  du  portier  du  lycée  impérial  de  Dijon,  âgé  de  treiïe  ans,  d*une  cour- 
stitution  délicate,  fut  pris  de  la  fièvre  au  mois  de  septembre.  Sa  vie  fut  en 
péril  pendant  quelque  temps  ;  enfin  les  symptômes  s'amendèrent  ;  tout  allait 
très-bien,  quand,  un  beau  matin,  on  constata  une  aphasie  complète.  C'était 
une  chose  à  la  fois  triste  et  singulière  de  voir  les  efforts  extrêmes  de  l'enfant 
pour  prononcer  un  seul  mot,  et  le  plus  simple  de  tous  :  a  Non  !  »  M.  Boucher 
eut  l'idée  de  rechercher  si  l'urine  contenait  de  l'albumine  :  il  y  en  avait,  en 
effet,  un  peu.  Comme,  d'ailleurs,  les  symptômes  généraux  continuaient  d'être 
bons,  on  insista  sur  les  toniques  et  sur  une  alimentation  convenable.  Au  bout 
de  quatre  ou  cinq  jours,  les  mots  revinrent  successivement,  quoique  pro- 
noncés avec  une  remarquable  lenteur  ;  mais  enfin  tout  se  rétablit,  et,  après 
une  convalescence  assez^  longue,  l'enfant  reprit  ses  études  au  lycée. 

Le  second  fait  observé  par  M.  Boucher  Ta  été  sur  un  enfant  de  trois  ans, 
chez  lequel  les  accidents  nerveux  dothiénentériques  avaient  été  fort  graves ,  et 
dans  les  urines  duquel  on  trouva  aussi  de  Talbumine.  La  parole  se  perdit 
également  tout  à  coup  au  moment  où  la  fièvre  cessait  de  présenter  de  la  gra- 
vité ;  seulement  la  convalescence  fut  très-longue. 

Vous  pouvez  vous  rappeler  une  femme  de  notre  service,  qui,  dans  le  cours 
de  l'année  1863,  éprouva,  à  la  suite  d'une  dothiénentérie  grave,  des  accidents 
identiques  avec  ceux  qui  ont  été  indiqués  par  le  docteur  Boucher. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  des  paralytiques  qui  ne  peuvent  proférer  claire- 
ment*une  parole;  ils  bredouillent,  et  la  langue  est  è  ce  point  embarrassée 
qu'ils  ne  peuvent  exprimer  le  peu  de  pensées  qu'ils  ont.  Mais  avec  quelque 
attention,  il  est  aisé  de  voir  qu'à  chaque  pensée  répond  une  intonation  parti- 
culière, de  telle  ^orte  que  les  gens  qui  sont  auprès  de  ces  malades  finissent  par 
comprendre  assez  bien  ces  espèces  de  grognements  imparfaits.  Ces  pauvres 
gens  répondent  aux  questions  par  le  mot  propre;  mais  la  paralysie  des  organes 
de  la  parole  les  empêche  d'articuler  nettement. 

Nous  en  dirons  autant  pour  la  paralysie  glosso-laryngée  dont  je  vous  ai 
longuement  entretenus.  Si ,  chez  les  paralytiques  ordinaires  qui  peuvent  h 
peine  parler,  l'intelligence  est  profondément  lésée,  il  n'en  est  plus  de  même 
dans  la  paralysie  glosso-laryngée.  Ici  l'intelligence  est  complète,  les  malades 
peuvent  écrire,  lire,  et  il  est  aisé  de  voir  que,  lorsqu'ils  veulent  parler,  leurs 
yeux,  leurs  gestes  suppléent  à  ce  que  la  parole  a  d'incomplet  Ils  ont  donc 
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au  service  de  leur  intelligence  toutes  les  manifestations  qui  appartiennent  ï 
i'bomnie  sain,  à  cela  près  de  la  parole  dont  Tcni barras  est  proportionné  au 
degré  de  paralysie  des  organes  qui  servent  au  langage  articulé. 

Je  comprends  que  toutes  ces  distinctions  paraissent  assez  subtiles  aux  per- 
sonnes qui  lisent  sans  voir  les  malades,  maislorsque  Ton  fait  celte  étude,  au  Ut 
des  malades,  les  différences  sont  telles,  que  ceux  de  vous  qui  sont  encore  an 
début  de  leurs  études  médicales  saisissent  d'emblée  les  nuances  qui  séparent 
des  maladies  qui,  au  premier  abord,  paraissent  identiques. 

Il  y  a  encore  un  caractère  étrange  qui  sert  à  distinguer  b  paralysie  ordi- 
naire de  Taphasie,  de  la  paralysie  gk>s80*laryngée  et  de  la  perte  de  la  parole  qui 
est  la  conséquence  do  manque  absolu  de  mémoire.  Je  veux  parler  de  cetls 
sensiblerie  que  Ton  observe  ordinairement  chez  les  vrais  paralytiques.  Lors- 
qu'un malade  a  été  frappé  d*bémiplégie  à  la  suite  d'une  hémorrbagie  céré* 
brale,  nous  le  voyons  pleurnicher  sans  cesse  à  la  moindre  occasion  ;  c'est  là 
un  caractère  signalé  par  tous  les  observateurs.  Or^  dans  l'aphasie,  ce  caractèrs 
manque  le  plus  ordinairement;  j'avoue  que  je  ne  saurais  en  comprendre  k 
moût  Nous  croyons  tous  que  cette  facilité  à  répandre  des  larmes  tient,  cbei 
les  paralytiques,  au  trouble  grave  de  l'intelligence  qui  accompagne  ordinaift* 
ment  la  maladie;  mais,  chez  les  aphasiques ,  l'intelligence  est  tout  aussi  pro- 
fondément troublée,  et  pourtant  la  pleumicheiîe  s'observe  plus  rarement  Jt 
voyais  dernièrement  à  la  Maison  municipale  de  santé,  avec  mon  honorable  col? 
lègue  M.  Bourdon,  un  négociant  atteint  d'aphasie  complète;  il  pleurait  faci- 
lement ;  mais  il  y  avait  chez  lui  deux  choses  :  il  avait  éprouvé  successivement 
deux  attaques  de  paralysie,  la  première  qui  avait  frappé  le  côté  gauche,  l'aubre 
qui  avait  atteint  le  côté  droit.  Il  n'était  devenu  aphasique  qu'après  la  seconde 
attaque,  et  lors  de  la  première,  qui  s'était  comportée  comme  la  plupart  du 
hémorrhagies  cérébrales,  il  avait  eu  la  pleurnicherie  qui  n'avait  pas  cessé 
quand  avait  apparu  l'aphasie. 

Il  y  a  chez  les  apliasiques  une  impossibilité  de  parler  qui  tient  à  des  cauMS 
fort  diverses  qu'il  est  très-difficile  de  bien  analyser. 

D'abord  il  y  a  de  Vamnétie^  cela  est  de  la  plus  grande  évidence.  L'amnésie 
est  même,  chez  la  plupart  d'entre  eux,  le  phénomène  dominant.  Ils  ne  parlent 
pas,  parce  qu'ils  ne  se  souviennent  pas  des  mots  qui  expriment  leur  pensée. 
Vous  vous  rappelez  l'expérience  que  nous  faisions  chaque  jour  an  lit  de  Mar^ 
oou.  Nous  prenions  son  bonnet  de  coton,  nous  le  placions  sur  son  lit,  et  inhu 
loi  demandions  :  «  Qu'est-ce  cela?  »  11  regardait  attentivement,  disant: 
«  Pourtaut  je  sais  bien  ce  que  c'est,  nom  d'un  sort,  je  ne  m'en  souviens  pas.  • 
—  «  C'est  un  bonnet  de  coton,  lui  disais-je.  —  Ah  !  oui,  c'est  un  boonet 
de  coton.  »  Il  en  était  de  même  pour  une  multitude  d'objets  que  nous  lai 
présentions.  Il  nommait  au  contraire  très-bien  certains  autres  objets,  sa  pipe 
par  exemple.  —  J'ai  dit  qu'il  était  terrassier.  Les  gens  de  sa  profession  se  ser 
vent  de  deux  instruments  de  travail,  la  pelle  et  la  pioche.  Certes,  s'il  estda 
objets  dont  un  terrassier  ne  doive  pas  oublier  le  nom,  ce  sont  ces  deux*4 
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Or,  5farcou  n'a  jamais  pu  nous  dire  ce  qu'il  employait  à  son  travail  ;  et  quand 
il  s'était  fatigué  à  chercher  inutilement,  et  que  nous  désignions  la  pelle  et  la 
pioche  :  «  Ah!  c'est  vrai  »,  reprenait-il,  et  deux  minutes  après  il  n'était  pas 
plus  capable  de  les  nommer  qu'auparavant,  Ilyadonc  une  amnésie  telle  que  le 
malade  ne  peut  spontanément  désigner  un  objet  par  son  appellation  ;  mais  non 
pas  telle  qu'il  ne  se  souvienne  pas  très-bien  du  mot  quand  on  le  prononce 
devant  lui.  Ainsi  ce  même  Marcou,  qui  ne  pouvait  jamais  désigner  sou  bonnet 
de  coton,  reconnaissait  ce  nom  parfaitement  bien  ;  je  le  lui  montrais,  et  quand 
3  hésitait  :  «C'est  votre  pipe,  lui  disais-je.  —  Oh!  que  non! — C'est  votre 
cailler.  — Non!  non!  —C'est  votre  pantalon.  —  Oh!  que  non! —  C'est 
peat-être  votre  bonnet  de  coton?  —  Oui,  c'est  bien  cela.  » 

Ces  pauvres  gens  sont  dans  une  condition  analogue  à  celle  de  l'écolier  au- 
quel la  mémoire  fait  défaut  quand  il  récite  une  leçon  :  il  ne  peut  venir  à  bout 
de  réciter  un  vers  ;  mais  si  le  maître  lui  souffle  le  premier  mot,  il  suit  et  ne  se 
troaipe  plus,  si  loutefuis  il  est  doué  d'une  certaine  mémoire  ;  mais  pour  ceux 
qui  n'ont  pas  de  mémoire,  il  faut  en  quelque  sorte  dire  chaque  mot  avant  eux, 
et,  à  cette  condition  seule,  ils  reconnaissent  et  répètent  les  mots  qu'ils  ont 
appris  on  cherché  à  apprendre. 

Chez  quelques  aphasiques,  la  mémoire  est  affaiblie  au  point  qu'ils  n*osent 
iffirmer  qu'une  dénomination  est  bien  celle  de  l'objet  qu'on  leur  montre. 
Véos  avez  vu  combien  Paquet  souvent  était  en  défaut  sur  ce  point.  Je  lui 
montrais  un  couteau  :  «  Qu'est-ce ,  lui  disais-je  ?»  Il  répondait  :  cousisi, 
i  C'est  un  couteau?  »  Il  faisait  un  signe  d'affirmation.  «  Vous  vous  trompez.» 
Alors,  il  hésitait,  et  l'on  voyait  Tincertitude  se  peindre  sur  son  visage.  —  Il 
en  était  autrement  de  Marcou,  qui,  lorsqu'on  voulait  le  tromper  de  la  môme 
maDÎère,  ne  se  laissait  jamais  déconcerter. 

Il  y  a  donc  amnésie^  le  fait  est  incontestable,  et  cela  constitue  quelquefois 
le  seul  phénomène  morbide  chez  l'aphasique.  Dans  le  courant  de  janvier  I86/1, 
un  de  nos  collègues  de  l'Académie  de  médecine  fut  pris,  rentrant  chez  lui,  de 
légers  vertiges.  Il  voulut  parler,  et  il  s'aperçut  que  la  plupart  des  substantifs 
lui  manquaient.  On  appela  MM.  les  docteurs  Pidoux  et  Const.  Paul,  et  cei^ 
mefisieurs  purent  aisément  constater  ce  singulier  trouble  de  rintelligence.  Les 
l^rases  commençaient,  et  tout  à  coup  le  malade  les  interrompait,  impuissant 
qu'il  était  à  exprimer  un  substantif;  il  hésitait  alors,  en  témoignant  de  l'im- 
liatience,  et  si  l'on  venait  à  non  secours  en  prononçant  le  mot,  «C'est  cela  », 
3isait-îl,  et  il  le  répétait  très-nettement,  et  continuait  sa  phrase.  Il  y  avait 
donc  ici  mémoire  parfaite  pour  la  plupart  des  parties  du  discours ,  amnésie 
presque  absolue  des  substantifs  ;  mais  notons,  et  ceci  est  important,  que  dès 
que  le  mol  était  prononcé,  le  malade  le  saisissait  en  quelque  sorte  au  vol  et 
le  prononçait  avec  une  facilité  extrême. 

Mais  il  y  a  dans  l'aphasie  un  autre  phénomène  bien  étrange,  qui  peut-être 
tt*est  qu'une  forme  de  l'amnésie,  et  qui  consiste  dans  l'impossibilité  de  pro- 
tencer  les  mots,  quelque  insistance  que  l'on  y  mette.  Toyez  Paquet,  il  ne  sait 
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dire  que  cousisi  ;  inais  s*il  dit  cou^  il  semble  qu'il  devrait  dire  aiséuieot  cou- 
cou? S'il  dit  œusisi,  il  semble  qu'il  devrait  dire  aisément  sisif  Eh  bien  !  non. 
Vous  avez  vu  que,  plusieurs  jours  de  suite^  pendant  la  visite,  je  me  suis  arrêté 
longtemps  à  son  lit,  et  que  nous  ne  sommes  parvenu  qu'après  plusieurs  jours 
à  lui  faire  prononcer  cou-cou.  Il  y  est  pourtant  arrivé  quelquefois  ;  mais  pas 
une  seule  fois  nous  n'avons  pu  lui  faire  dire  sisi.  Déjà  la  même  remarque 
avait  été  faite  par  i^l.  le  docteur  Perroud ,  médecin  de  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon. 
Il  avait  une  femme  aphasique  qui  disait  fort  bien  :  «  Bonjour,  monsieur,  »  et 
jamais  M.  Perroud  n'a  pu  lui  faire  dire  6on6on,  qui  n'est  pourtant  que  la 
répétition  de  la  première  syllabe  de  bonjour. 

Vous  avez  été  témoins  de  la  peine  que  nous  nous  sommes  donné  pour  faire 
répéter  quelques  syllabes  à  Paquet.  Nous  lui  faisions  dire  a ,  et  il  le  répétait 
assez  facilement.  Il  lui  était  impossible  de  dire  pa.  Devant  lui,  nous  serrions 
les  lèvres  comme  pour  prononcer  le  p,  et  nous  lui  disions  d'imiter  ce  mouve- 
ment ;  il  se  consuma  alors  en  efforts  étranges,  et  il  n'arrivait  pas  à  placer  ses 
lèvres  comme  il  les  devait  placer.  Nous  lui  disions  de  faire  peu  a,  espérant 
lui  faire  syncoper  les  deux  sons  en  un  son  unique  i)cu  Nous  n'avons  jamais 
pu  y  parvenir. 

Il  semble  donc  qu'il  y  ait,  chez  ces  malades,  une  impossibilité  de  coordon- 
ner les  mouvements  qui  servent  à  la  phonation.  En  effet,  la  faculté  motrice 
est  intacte,  comme  on  peut  s'en  assurer  en  leur  ordonnant  dç  mouvoir  la 
langue  et  les  lèvres  dans  tous  les  sens  ;  mais  dès  que  les  mouvements  doivent 
se  combiner  pour  produire  un  mot,  il  y  a  impossibilité.  Je  me  suis  demandé 
si  ce  n'était  pas  tout  simplement  l'oubli  des  mouvements  instinctifs  et  harmo- 
niques que  nous  avions  tous  appris  dès  notre  première  enfance  et  qui  consti- 
tuent le  langage  articulé;  et  si,  par  cet  oubli,  l'aphasique,  n'étant  pas  dans 
les  conditions  d'un  enfant  que  l'on  instruit  à  bégayer  les  premiers  mots,  d'un 
sourd-muet  qui,  guéri  tout  à  coup  de  sa  surdité ,  s'essaye  à  imiter  le  langage 
des  personnes  qu'il  entend  pour  la  première  fois  ;  il  y  aurait  aloi*s  entre  l'apha- 
sique et  le  sourd-muet  la  différence  que  l'un  a  oublié  ce  qu'il  avait  appris,  et 
que  l'autre  ne  sait  pas  encore. 

Je  suis  d'autant  plus  porté  à  croire  cette  opinion  fondée,  que  l'oubli  du 
mode  d'articuler  marche  presque  toujours  avec  l'oubli  de  l'écriture.  Ordinai- 
rement l'aphasique  n'est  pas  plus  apte  à  exprimer  ses  pensées  par  la  parole  que 
par  l'écriture  ;  et  bien  qu'il  ait  conservé  les  mouvements  de  ses  mains,  bien 
qu'il  s'en  serve  avec  autant  d'agilité  qu'auparavant,  il  est  impuissant  à  com- 
poser un  mot  avec  la  plume,  comme  il  l'est  à  le  composer  avec  la  parole.  Or, 
il  est  impossible  d'accepter  ici  le  défaut  de  coordination ,  tandis  que  l'amnésie 
explique  tout. 

Nous  avons  vu  que  la  mimique,  autre  mode  d'exprimer  les  pensées,  était, 
chez  beaucoup  de  nos  aphasiques,  aussi  profondément  modifiée  que  la  parole 
elle-même.  Or,  lorsqu'un  individu  se  meut  avec  la  facilité  la  plus  grande, 
quand  les  traits  de  son  visage  sont  agités  par  la  joie,  par  la  surprise,  par  la 
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douleur,  on  se  demande  pourquoi  ces  traits  sont  impuissants  à  exprimer  les 
mêmes  sentiments,  lorsqu'ilis  ne  sont  pas  commandés  par  la  passion  qui  les  agite. 
Ainsi,  quand  nous  disons  à  un  aphasique  de  faire  semblant  de  pleurer,  il  ne  le 
peut,  et  cet  acte  de  mimique,  si  simple  pourtant,  n'est  pas  plus  exprimé  par  lui 
que  la  pensée  ne  Tétait  tout  à  l'heure  par  la  parole  ou  par  l'écriture.  Il  ne 
s'agit  pas  ici  d'un  défaut  de  coordination  musculaire,  puisque,  quand  la  douleur 
existe  réellement,  l'aphasique  exprime  nettement  cette  douleur  sur  son  visage. 
Vous  m'avez  vu,  pour  Paquet,  faire  l'expérience  suivante  :  Je  plaçais  mes  deux 
mains  et  j'agitais  mes  doigts  dans  la  position  où  se  trouve  un  homme  qui  joue 
de  la  clarinette,  et  je  lui  disais  de  faire  comme  moi.  Il  exécutait  aussitôt  ces 
mouvements  avec  une  parfaite  précision.  «  Vous  voyez,  lui  disaîs-je,  que  je 
fais  le  geste  d'un  homme  qui  joue  de  la  clarinette  ?  »  Il  répondit  par  un  geste 
affirmatif.  Alors,  je  laissais  passer  quelques  minutes ,  et  je  lui  demandais  de 
faire  le  geste  d'un  homme  qui  joue  de  la  clarinette  ;  il  réfléchissait,  et,  le  plus 
souvent,  il  lui  était  impossible  de  reproduire  cette  mimique  si  simple.  Il  y 
avait  donc  amnésie  :  il  ne  se  souvenait  pas. 

L'illustre  professeur  Lordat,  qui  lui-même  a  été  aphasique,  et  qui,  guéri, 
rend  compte  des  sensations  intimes  qu'il  a  éprouvées  pendant  sa  maladie,  fait 
ressortir  parfaitement  le  rôle  que  joue  le  mémoire.  Il  pensait,  il  était  capable 
de  coordonner  une  leçon,  d*en  changer  dans  son  esprit  la  distribution;  mais 
lorsque  la  pensée  devait  se  manifester  par  la  parole  ou  par  l'écriture,  c'était 
chose  impossible,  bien  qu'il  n'y  eût  pas  de  paralysie.  «  Je  réfléchissais,  disait-il, 
à  la  doxologie  chrétienne,  «  Gloire  au  Père,  au  Fils  et  au  Saint-Esprit  »,  et  il 
m'était  impossible  de  m'en  rappeler  un  seul  mot,  »  La  pensée  semblait  entière, 
le  souvenir  du  mode  d'expression  phonétique  ou  le  réceptacle  de  cette  pensée 
n'existait  plus.  Dans  l'exemple  grossier  que  je  citais  tout  à  l'heure,  quand  je 
disais  à  Paquet  de  faire  le  geste  d'un  homme  qui  joue  de  la  clarinette,  j'éveil- 
iais  évidemment  dans  son  esprit  le  souvenir,  mais  le  mode  d'expression  parla 
mimique  lui  faisait  défaut.  Ce  que  je  tenais  à  bien  faire  ressortir  ici,  messieurs, 
c'est  que  l'amnésie  joue,  chez  ces  malades,  le  principal  rôle  ;  ils  oublient,  en 
totalité  ou  en  partie,  les  modes  d'expression  de  la  pensée,  et  ils  sont,  comme 
je  le  disais,  dans  les  conditions  du  sourd-muet,  qui  tout  à  coup  recouvre  l'ouïe 
et  ne  sait  point  encore  se  servir  des  instruments  de  la  phonation. 

Est-ce  à  dire,  messieurs,  que,  pour  moi,  aphasie  et  amnésie  doivent  être 
synonymes?  A  Dieu  ne  plaise  que  vous  me  prêtiez  une  pareille  pensée!  L'apha- 
sique, qui  ne  se  souvient  pas  des  moyens  d'exprimer  sa  pensée  par  la  parole, 
par  récriture  ou  par  le  geste,  garde  souvent  l'aptitude  à  former  les  combinai- 
sons si  difficiles  que  demandent  les  jeux  dans  lesquels  la  mémoire  a  sa  grande 
part.  Ils  se  souviennent  à  merveille  de  choses  passées  il  y  a  longtemps;  et  vous 
avez  vu  comment  le  professeur  Lordat,  comment  celui  de  mes  collègues  dont 
je  vous  racontais  Thisloire,  repassaient,  dans  leur  esprit,  des  séries  d'idées 
fort  complexes;  bien  que,  suivant  toute  apparence,  la  netteté  de  leur  intelli- 
gence ne  fût  peut-être  pas  ce  qu'elle  était  auparavant,  ce  qu'elle  a  été  depuis; 
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cependant  on  ne  peut  révoquer  en  doate  Teiistence  de  conceptions  étendues  et 
plus  élevées,  certes,  que  celles  des  hommes  peu  éclairés  et  ignorants  qui,  pour- 
tant, s'expriment  avec  une  parfaite  facilité. 

Il  est  fort  étrange,  assurément,  que  des  hommes  doués  évidenunent  en- 
core d'une  mémoire  assez  étendue,  quand  elle  s'applique  à  certains  objets,  en 
soient  complètement  dépourvus,  quand  il  s'agit  d'exprimer  leurs  pensées  par 
la  parole,  l'écriture,  le  geste. 

Le  pauvre  Marcou,  quand  il  arriva  à  l'hôpital,  nesavaitmêine  pas  son  nom; 
il  ne  pouvait  donner  son  adresse.  Les  gens  pri^posés  à  la  réception  des  malades, 
aGnde  connaître  ses  des^seins,  lui  refusèrent  son  admission.  Marcou  comprit 
qu'il  fallait  retourner  comme  il  était  venu;  il  sortit  de  l'Hôtel-Dieu,  suivi  par 
un  des  gardiens  de  l'hôpital  ;  il  gagne  le  chantier  dans  lequel  il  travaillait,  en 
suivant  des  chemins  assez  difliciles.  Il  avait  donc  la  mémoire  des  lieux,  et  nous 
avons  vu  que  Paquet  qui,  depuis  huit  mois,  n'a  pu  dire  que  cou&isi,  jouait 
aux  dominos,  aux  dames,  se  rappelant  des  combinaisons  assez  difficiles^ 
M.  Lasègue  a  connu  un  musicien  complètement  aphasique  ;  il  ne  pouvait 
parler  ni  écrire ,  mais  il  écrivait  facilement  une  phrase  de  musique  qu'il  en- 
tendait chanter.  Ainsi»  quelque  part  que  je  sols  disposé  à  accorder  à  l'amné- 
sie dans  la  production  de  l'aphasie,  je  suis  forcé  d'admettre  que  certaines 
mémoires  spéciales  restent  intactes. 

Cette  expression,  messieurs,  peut  vous  paraître  étrange,  et  il  semble  quels 
mémoire  suit  une.  Il  n'en  est  pas  ainsi.  J'ai  connu  un  élève  en  médecine,  boa 
musicien  et,  à  cela  près,  d'une  intelligence  ordinaire  et  d'une  mémoire  pea 
facile  ;  s'il  allait,  pour  la  première  fois,  entendre  un  opéra,  il  revenait  chez 
lui  et  jouait  sur  son  violon  tous  les  airs  qu'il  avait  entendus.  Vous  avez, 
certes,  entendu  parler  du  berger  tourangeau  Moudheux;ii  avait  la  mémoire 
des  chiiïres  et  du  calcul  à  un  degré  surprenant,  et  si,  sans  qu'il  eu  fût  prévenu, 
on  lui  demandait  depuis  combien  d'heures  était  né  un  homme  de  quarante- 
cinq  ans,  quatre  mois  et  cinq  jours,  deux  minutes  ne  s'étaient  pas  écoulées, 
qu'il  avait  répondu  sans  commettre  la  moindre  erreur  et  sans  avoir  pris  une 
plume  ou  un  crayon.  C'était,  d'ailleurs,  un  garçon  doué  d'une  mémoire  fort 
vulgaire,  et  qui,  arrivé  à  un  âge  un  peu  plus  avancé,  n'a  révélé  aucune  apti- 
tude pour  les  mathématiques.  Tel  a  la  mémoire  des  lieux,  tel  autre  la  mé- 
moire des  noms;  celui-ci  la  mémoire  des  dates,  celui-là  la  mémoire  des 
chiffres,  et  chacune  de  ces  mémoires,  permettez-moi  cette  locution  étrange, 
est  indépendante  des  autres. 

Si  donc  il  était  accepté  que  l'aphasique  est,  en  fin  de  compte,  un  amné- 
sique, il  faudrait  ajouter  qu'il  a  perdu  la  mémoire  du  moyen  par  lequel  la 
pensée  doit  se  manifester  par  la  parole,  par  l'écriture  et  par  le  geste. 

Alaintenant,  je  ne  sais  plus  dans  quelle  catégorie  je  puis  ranger  ceux  des 
aphasiques  qui,  incapables  de  traduire  leur  pensée  par  la  parole,  se  font  com- 
prendre à  merveille  par  l'écriture,  comme  notre  facteur  de  la  halle.  Il  faut 
alors  supposer  que,  dans  ce  cas,  le  malade  ne  se  souvient  plus  du  mouvement 
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nécessaire  pour  produire  et  modifier  le  son  vocal.  En  effet,  le  malade  que 
fiOQS  avoos  TU  ayec  AL  DncheuDe,  et  qui,  par  récriture ,  donnait  la  preuve 
que  son  intelligence  était  fort  grande  encore,  ne  savait  pas  même  prononcer 
la  syllabe  ba.  Il  mouvait  sa  langue  et  ses  lèvres  avec  une  parfaite  facilité  ;  la 
déglutition  était  aussi  facile  que  naguère,  et  quand,  placés  devant  lui,  nous  lui 
disiûDs  de  prononcer  ton,  de  fermer  les  lèvres  comme  nous  le  faisions,  et  de 
lancer  la  voyelle  a  au  moment  où  nous  desserrions  les  lèvres  ;  il  faisait  les 
plus  étranges  contorsions,  et  il  ne  parvenait  pas  à  prononcer  la  syllabe  ba.  Or, 
qnaod  cet  bomme  buvait,  mangeait,  il  rapprochait  ou  éloignait  ses  lèvres 
avec  une  harmonie  parfu^te.  Il  n'y  avait  donc  ni  impuissance,  ni  désordre  ;  il 
B*y  en  avait  que  lorsqu'il  voulait  exécuter  un  mouvement  déterminé,  celui  de 
parler;  exactement  comme  il  y  a  impuissance  et  désordre  cbez  ceux  qui  ont 
ee  que  M.  Duchenne  a  appelé  le  spasme  fonctionnel.  Ces  malades,  en  effet, 
se  servent  très-bien  de  leur  main  droite  pour  faire  leur  barbe,  pour  toucher 
du  pianO)  pour  coudre,  pour  ramasser  les  objets  les  plus  menus  ;  mais  s'ils 
veulent  écrire^  à  l'instant  les  muscles  entrent  en  spasmes  et  la  plume  ne  peut 
retracer  que  des  caractères  illisibles.  Tel  autre,  s'il  est  violoniste,  écrira  à 
merfeille  ;  mais  s'il  prend  son  instrument,  il  ne  peut  tenir  l'archet,  ou  bien 
la  roain  qui  tient  le  violon  se  contracte  convulsivement  En  serait-il  de  même 
de  nos  aphasiques? 

On  peut  objecter  à  cette  manière  de  voir  qu'il  n'y  a  pas  spasme  des  organes 
phonateurs  dans  l'aphasie,  mais  perte  de  l'aptitude  en  vertu  de  laquelle  les 
organes  si  nombreux  qui  concourent  à  la  phonation,  les  lèvres,  la  langue,  le 
voile  du  palais,  la  glotte  et  les  diverses  parties  du  larynx,  s'adaptent  harmoni- 
qoement  pour  produire  des  sons  déterminés,  perte  de  celte  synergie  si  com- 
pliquée, qui  ne  nous  paraît  naturelle  et  facile  que  parce  que  nous  avons  oublié 
le  temps  et  les  peines  qu'elle  nous  a  coûtés;  c'est-à-dire,  en  d'autres  termes, 
qu'il  y  a  ce  que  M.  Lordat  appelle  si  justement  asynergie  verbale. 

Il  n'y  a  pas  seulement  asynergie ,  il  y  a  amnésie  verbale.  Les  malades  ont 
oublié  les  mots  ;  mais  n'ont-ils  oublié  que  les  mots,  sans  les  pensées  dont  ils 
sont  l'expression  ?  Nous  touchons  ici  à  l'un  des  problèmes  les  plus  ardus  de  la 
métaphysique.  La  pensée  peut-elle  exister  sans  les  mots  qui  la  représentent? 
Noos  n'avons  pas  la  présomption  de  résoudre  définitivement  un  problème 
qu'ont  résolu  en  sens  inverse  spiritualistes  et  sensualistes  ;  mais  nous  penche^ 
rions  volontiers  vers  l'opinion  de  Condillac  et  de  Warburton,  qui  considèrent 
les  mots  comme  nécessaires  et  même  indispensables  à  la  pensée. 

Il  m'est  donc  difficile  de  souscrire  entièrement  à  l'opinion  de  Al.  Lordat, 
qui  professe  l'indépendance  absolue  de  la  pensée  et  de  la  parole,  et  qui  croit 
qu'on  peut  circonscrire  un  sujet  pour  le  transmettre,  en  faire  le  développe- 
ment, le  couper  en  pensées  élémentaires  et  même  diviser  celles-ci  en  idées 
plus  simples,  bien  qu'on  ait  perdu  le  souvenir  des  sons  qui  servent  de  signes^ 
c'est-à-dire  bien  qu'on  ait  perdu  la  mémoire  des  mots  de  la  langue. 

Èi  ce  propos,  M.  Lordat  cite  son  propre  exemple  :  frappé  d'aphasie,  il  poo^. 
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fait  encore,  dit-il,  combiner  des  choses  abstraites,  les  bien  distingoer,  sans 
avoir  aucun  mot  pour  les  exprimer^  et  sans  penser  le  moins  du  monde  à  cette 
expression. 

«  Je  n*éproa?ais,  dit  encore  M.  Lordat,  aacune  gêne  dans  Texercice  delà 
pensée.  Accoutumé  depuis  tant  d'années  aux  travaux  de  renseignement,  je  me 
félicitais  de  pouvoir  arranger  dans  ma  tête  les  propositions  principales  d'une 
leçon  et  de  ne  pas  trouver  plus  de  difficultés  dans  les  changements  qu'il  me 
plaisait  d'introduire  dans  l'ordre  des  idées.  » 

Que  l'illustre  professeur  de  Montpellier  me  permette  de  le  lui  dire  :  ne  se 
fait-il  pas  illusion?  N'est-il  pas  dans  la  position  du  malade  de  M.  Lancereaux, 
dont  nous  avons  parlé  tout  à  l'heure,  et  qui,  lui  aussi,  croyait  posséder  la  plé- 
nitude de  son  intelligence  ?  Cependant  à  peine  était-il  mis  en  demeure  que 
son  impuissance  intellectuelle  se  révélait  d'une  façon  non  douteuse,  de  sorte 
qu'il  restait  démontré  pour  nous  que  cet  homme  était  amoindri  dans  son  intelli- 
gence, et  qu'il  n'avait  pas  seulement  perdu  la  faculté  toute  physique  de  la 
transmettre  matériellement 

Assurément,  l'intelligence  peut  eirer  un  peu  à  l'aventure,  sans  avoir  besoin 
de  corporifier  ses  idées,  mais  dès  qu'elle  essaye  de  les  concréter,  conditions 
que  je  considère  comme  indispensables  à  leur  coordination^  il  me  parait  im- 
possible, au  moins  pour  moi,  de  ne  point  les  revêtir  de  leur  enveloppe  maté- 
rielle, les  mots. 

On  objectera,  sans  doute,  le  fait  du  sourd-muet  chez  lequel  la  pensée  existe 
manifestement,  avant  qu'on  lui  ait  enseigné  la  mimique  à  l'aide  de  laquelle 
il  pourra  désormais  communiquer  avec  ses  semblables  et  perfectionner  son 
intelligence.  Mais  est-il  bien  démontré  que  le  sourd-muet,  non  modifié  par 
l'éducation,  soit  susceptible  d'avoir  des  conceptions  d'un  ordre  très-élevé? 
N'est-il  pas  probable  qu'il  se  sert,  même  pour  les  pensées  élémentaires  dont  il 
est  capable,  de  l'image  matérielle  des  choses,  au  lieu  d'employer  comme  nous 
les  mots,  image  des  idées?  N'est-il  pas  probable  que,  par  exemple,  s'il  pense  à 
un  arbre,  il  se  représente  l'arbre  par  l'arbre  même,  au  lieu  de  songer  comme 
nous  au  mot  arbre?  Et  voyez  donc  quelle  infériorité  relative  présente  la  mé- 
moire de  ce  sourd-muet,  que  je  suppose  n'avoir  reçu  aucune  éducation  ;  comme 
lui,  nous  nous  rappelons  Ta rbre  par  l'arbre  même,  mais  nous  nous  le  rappelons 
aussi  par  le  vocable  arbre,  lequel  se  retrace  à  notre  esprit,  parce  que  nous 
l'avons  lu,  et  parce  que  nous  l'avons  écrit.  On  conçoit  quelles  entraves  doit 
alors  éprouver  la  pensée,  et  combien  rudimentaires  doivent  être  les  conceptions 
de  l'intelligence.  Le  grand  penseur,  comme  le  grand  mathématicien,  ne  peut 
se  livrera  des  spéculations  transcendantes  qu'en  se  servant  des  formules  et  des 
mille  acccessoires  matériels  qui  viennent  en  aide  à  l'intelligence,  soulagent  la 
mémoire  et  donnent  plus  de  force  à  la  pensée  en  la  précisant  davantage.  Or, 
l'aphasique  a  iie  l'amnésie  verbale  :  il  a  perdu  les  formules  de  la  pensée. 

Je  crois  qu'il  en  est  de  la  métaphysique  comme  de  la  géométrie,  où  l'on 
peut  bien  concevoir  vaguement  l'étendue  et  l'inûni  sans  précision  ni  mesure; 
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mais  où,  dès  qu'on  veut  Songer  aux  propriétés  de  retendue,  et  plus  particuliè- 
rement aux  propriétés  spéciales  des  figures  qui  limitent  l'étendue,  soii  les  sec- 
tions coniques,  il  est  impossible  à  l'esprit  de  ne  pas  Voir  aussitôt  les  courbes 
propres  à  la  parabole,  li  l'hyperbole,  à  l'ellipse.  £h  bien  I  je  crois  qu'en  méta- 
physique ou  ne  peut  songer  aux  propriétés  spéciales  du  beau,  du  juste  et  du 
vrai,  je  suppose,  sans  immédiatement  matérialiser  en  quelque  sorte  sa  pensée 
par  des  exemples  concrets,  et  sans  associer  des  mots,  représentations  des  idées 
devenues  concrètes,  mots  qui  sont  alors  aux  idées  métaphysiques  spécialisées 
ceque  sont  les  figures  aux  idées  géométriques  déterminées. 

Ainsi,  il  n'y  a  pas  seulement  dans  l'aphasie  perte  de  la  parole,  il  y  a  lésion 
de  l'entendement.  L'aphasique  a  perdu  tout  à  la  fois,  à  un  degré  plus  ou 
moins  considérable ,  la  mémoire  des  mots ,  la  mémoire  des  actes  à  l'aide  des- 
qufils  on  articule  les  mots,  et  V intell iijence;  mais  il  n'a  pas  perdu  toutes  ces 
facultés  parallèlement,  et,  si  lésée  que  soit  l'intelligence,  elle  l'est  moins  que  la 
mémoire  des  actes  phonateurs,  et  celle-ci  moins  que  la  mémoire  des  mots. 

£n  résumé,  laphasie  est  la  perte  d'une  faculté,  celle  d'exprimer  sa  pensée 
par  la  parole  et  le  plus  souvent  aussi  de  l'exprimer  par  l'écriture  et  par  le  geste. 

Toute  faculté  distincte  supposant  un  organe  spécial,  les  localisateurs  ont 
cherché,  et  ils  ont  fini  par  découvrir  que  le  siège  cérébral  de  cette  faculté 
serait  la  partie  postérieure  de  la  troisième  circonvolution  frontale ,  surtout  du 
côté  gauche.  Mais  les  lésions  les  plus  diverses  de  cette  portion  de  la  troisième 
circonvolution,  et  j'ajoute  des  parties  voisines  situées  plus  profondément,  telles 
que  l'insuladeReil  et  le  corps  strié;  peuvent  entraîner  l'aphasie.  Aussi,  ne  doit- 
on  pas  confondre  dans  un  même  pronostic  l'aphasie  des  convalescents  de  ûèvre 
grave  avec  celle  due  à  un  ramollissement  ou  à  l'hémorrhagie  cérébrale.  Dans  le 
premier  cas,  —  l'aphasie  des  convalescents,  —  on  ne  comprend  guère  la  lésion, 
et  l'on  doit  avouer  que  cette  forme  essentiellement  transitoire  diffère  grande- 
ment par  sa  marche  et  par  sa  terminaison  de  l'aphasie  persistante  dont  nous 
avons  rapporté  de  tristes  observations.  Peut-être  y  a-t-il  eu  simplement  con- 
gestion dans  ces  cas  d'aphasie  fugitive  ou  plus  ou  moins  longtemps  prolongée, 
sans  hémiplégie  concomitante ,  dont  par  un  singulier  rapprochement  du 
hasard,  deux  illustres  professeurs  de  Paris  et  de  Montpellier  ont  été  successi- 
vement frappés.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  faut  soigneusement  distinguer  ces  deux 
formes  d'aphasie  de  celles  avec  hémiplégie,  lesquelles  sont  le  plus  souvent 
absolument  incurables,  à  cela  près  d'une  amélioration  parfois  bien  légère.  Il 
est  un  fait  qu'il  importe  aussi  de  mettre  en  relief,  c'est  la  fréquence  de  la  ter- 
minaison par  apoplexie  foudroyante:  ainsi  moururent  brusquement  frappés  la 
femme  Desteben,  notre  malade  du  département  des  Landes  et  un  autre  encore 
dont  on  nous  a  rapporté  l'histoire. 

H  est  incontestable  que  les  émissions  sanguines  ont  produit  des  effets  immé- 
diatement heureux  ;  mais  c'était  dans  des  cas  d'aphasie  sans  hémiplégie,  c'est- 
à-dire  sans  lésion  vraisemblablement  bien  profonde.  Pour  Taphasie  avec  para- 
lysie, lorsqu'elle  n'est  pas,  comme  chez  la  femme  Keller,  liée  à  la  syphilis,  je 
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crois  devoir  avouer  notre  impuiannce  preiqne  abioloa.  Noos  ne  pouvons  pas 
plus  guérir  Taphasic  que  la  paralysie  qui  raccompagne  ;  la  nature  à  peu  près 
seule  fait  les  frais  de  ramélioration,  et  celle-ci  n*est  toujours  que  partielle. 
L'aphasique  reste  à  jamais  frappé  dans  son  intellect  comme  îl  Test  dans  la 
niotiiité  d'un  côté  de  son  corps  :  il  boitera  toujours  de  Tintelligence. 
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LIX.  —  PERTES  SÉMINALES  (SPERMATORRHÉE). 

Phénomènes  locaux.  —  Symptômes  généraux.  —  Genx-oi  peuvent  en 
imposer  et  être  pris  pour  les  manifestations  de  maladies  très-diffé- 
rentes  de  celle  dont  ils  relèvent.  —  La  spermatorrhée  dépend  de 
différentes  causes.  —  Spermatorrhées  consécutives  à  une  irritation 
chronique  des  voies  urinaires,  de  l'intestin  rectum.  —  Spermatorrhée 
dépendant  d'un  excès  de  contractilité  des  vésicules  séminales.  -~ 
Spermatorrhée  dépendant  d'une  atonie  des  conduits  éjaculateum. 
—  Le  traitement  doit  varier  suivant  ces  différentes  espèces.  -*  Trai- 
tement des  deux  dernières  par  le  compresseur,  par  les  applications 
topiques  du  chaud  ou  du  froid,  suivant  les  indications. 


Messieurs  , 

V^lt  pertes  séminales  involontaires,  ou  par  spermatorrhée,  on  entend  des 
pertes  on  des  évacuations  de  la  liqueur  spermatique  qui  se  font  sans  qu'il  y  ait 
en  aucune  excitation  erotique,  ou  du  moins  sans  que  cette  excitation  ait  été 
suffisante. 

Dans  l'état  normal,  chez  un  individu  bien  constitué,  il  faut,  pour  que 
rémission  de  la  liqueur  séminale  ait  lieu,  non-seulement  que  Torgasme  véné- 
rien soit  porté  à  un  très-haut  degré,  mais  il  faut  encore  une  série  d'actes 
répétés  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long;  il  faut  Pacte  de  la  copulation 
ou  tous  autres  moyens  analogues  quant  au  résultat  mécanique.  Les  désirs,  si 
vifs  qu'ils  soient,  même  chez  les  personnes  les  plus  vigoureuses  et  les  plus 
continentes,  ne  provoquent  pas  d'ordinaire  l'éjaculation  spontanée  ;  le  simple 
contact  avec  l'objet  de  ses  désirs  ne  suflit  pas  davantage.  Lorsque  cette  éjaca- 
lation  se  produit  en  dehors  de  cette  excitation  erotique  habituellement  néces- 
saire, il  y  a  perte  séminale  involontaire.  Vous  comprenez,  toutefois,  que  dans 
une  acception  aussi  générale  nous  confondons  pour  un  moment  les  degrés 
les  plus  différents,  depuis  la  pollution  nocturne  proprement  dite,  accident 
qui,  dans  beaucoup  de  cas,  n'a  absolument  rien  de  morbide,  jusqu'à  la  sper- 
matorrhée, constituant  la  maladie  dont  je  veux  vous  entretenir. 

Assurément  les  pollutions  qui,  chez  des  sujets  trop  continents,  surviennent 
pendant  le  sommeil  sous  l'influence  de  rêves  lascifs,  accompagnés  d'érection 
et  d'un  haut  degré  d'orgasme  vénérien,  ces  pollutions  sont  des  accidents  dont 
le  médecin  n'a  pas  ordinairement  à  s'occuper,  car  elles  indiqueraient  plutôt 
un  excès  de  santé  et  de  puissance  qu'un  état  de  faiblesse  et  de  maladie.  Les 
individus  qui  les  éprouvent  ressentent  généralement  à  leur  réveil  un  état  de 
bien-être  général  succédant  aux  inquiétudes  dont  souvent  ils  étaient  aupara- 
vant tourmentés  ;  ils  se  sentent  plus  libres,  plus  dispos,  et ,  suivant  leur  exprès- 
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sion,  plus  dégagés  :  ils  sont  dans  la  situation  d'un  homme  qui  a  satisfait  à  un 
besoin  physique.  Cependant  je  dois  vous  faire  observer  que  les  pollutions  noc- 
turnes chez  les  individus  bien  portants,  et  d'ailleurs  chastes,  sont  beaucoup 
plus  rares  qu*on  ne  le  croit  communément.  Un  homme,  même  très-vigoureux, 
qui  n*a  aucun  rapport  avec  les  femmes,  peut  rester  des  mois  entiers  sans  avoir 
de  pollutions,  et  en  général,  si  ce  n*est  dans  la  première  jeunesse,  ces  acci- 
dents ne  doivent  avoir  lieu  que  très-rarement.  S*ils  se  répètent  tous  les  mois, 
et,  à  plus  forte  raison,  tous  les  quinze,  tous  les  huit  jours,  bien  que  la  perte 
de  semence  ait  lieu  moins  fréquemment  que  cela  n'arrive  chez  les  hommes 
adultes  qui  usent  sobrement  du  coït,  cependant  cela  n'est  pas  sans  inconvé- 
nient; et  lors  même  que,  le  matin,  après  une  pollution,  il  y  a  sentiment  de 
bien-être,  on  est  déjà  sur  le  penchant  de  la  maladie.  Bientôt,  en  effet,  il  arrive 
q^e  Texcrétion  spermatique,  sons  l'influence  de  causes  diverses,  et  même  par 
le  seul  fait  de  l'habitude,  devient  un  accident  pathologique;  les  pollutions 
vont  se  reproduire  à  des  intervalles  de  plus  en  plus  rapprochés,  elles  vont 
avoir  lieu,  non  pas  activement,  mais  passi\ement,  c'est-à-dire  sans  rêves,  sans 
érections,  sans  que  l'individu  éprouve  des  sensations  erotiques;  bientôt  il 
n'aura  plus  conscience  de  ce  qu'il  aura  éprouvé  pendant  la  nuit,  et  ne  s'en 
apercevra  qu'en  trouvant  le  matin  les  traces  du  liquide  séminal  qu'il  aura 
perdu.  Alors  aussi  ces  pollutions  constitueront  le  premier  d^ré  de  la  maladie 
que  nous  étudions. 

Presque  toujours,  en  effet,  sinon  toujours,  la  spermatorrhée  proprement 
dite  débute  par  des  pollutions  uociurnes.  Celles-ci  ont  d'abord  été  sollicitées 
par  des  rêves  erotiques;  elles  se  produisent  fréquemment;  par  l'habitude, 
leur  fréquence  augmente  à  ce  point,  que  les  individus  finissent  par  en  avoir, 
non-seulement  toutes  les  nuits,  mais  encore  plusieurs  fois  chaque  nuiL  A  un 
degré  plus  avancé  de  la  maladie,  l'émission  du  sperme  a  lieu  sans  érétbisme 
nerveux,  sans  celte  érection  qui,  dans  les  premiers  temps,  la  précédait  et 
l'accompagnait  ;  du  moins  les  malades  n'ont  eu  conscience  d'aucune  sensation 
voluptueuse,  et  c'est  au  réveil  seulement  qu'ils  s'aperçoivent  de  l'accident  qui 
les  a  surpris  pendant  leur  sommeil. 

Alors  aussi,  au  lieu  d'éprouver  un  sentiment  de  bien-être,  ils  éprouvent  un 
sentiment  de  malaise,  de  courbature,  de  fatigue  générale  ;  ils  accusent  de  la 
pesanteur  de  tête,  un  certain  état  de  vague^  de  trouble  dans  les  idées  ;  ils  ont 
de  l'inaptitude  aux  travaux  de  l'esprit  et  du  corps. 

Au  bout  d'un  certain  temps,  ces  pollutions  nocturnes  se  combinent  avec 
des  pollutions  diurnes.  Au  début,  il  est  encore  besoin  d'un  certain  degré 
d'orgasme,  mais  une  érection  incomplète  et  de  courte  durée  suffira  pour  pro- 
voquer rémission  du  sperme.  Si  les  malades  se  livrent  au  coït,  l'éjaculation  se 
fait  immédiatement;  dans  quelques  circonstances,  l'intromission  du  pénis 
commence  à  peine,  que  l'acte  vénérien  est  consommé,  que  l'érection  cesse 
brusquement.  Plus  tard,  moins  encore  sera  nécessaire  :  de  simples  attouche- 
ments, quelques  frottements  comme  ceux  que  peuvent  produire  l'exercice  de 
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l'équilation,  les  mouvements  d*une  voiture  ou  d'une  escarpolette,  d'autres 
fois  la  vue  seule  d'objets  réveillant  des  idées  lascives,  seront  les  causes  occa- 
sionnelles et  déterminantes  d'un  flux  de  semence  plus  ou  moins  abondant. 

Dans  tous  ces  cas.  même  dans  le  premier^  c'est-à-dire  dans  les  pollutions 
nocturnes  qui  son  o^Aipatibles  avec  l'état  de  santé  la  plus  parfaite,  les  pertes 
séminales  involontaires  se  sont  produites  sous  l'influence  d'une  sorte  d'excita- 
tion erotique,  mais  d'une  excitation  erotique  insufGsaute,  eu  égard  à  ce  qu'elle 
doit  être  pour  que  normalement  l'éjaculation  ait  lieu. 

Mais  lorsque  la  spermatorrbée  est  arrivée  à  un  haut  degré  de  développe- 
ment, les  pertes  surviennent  sans  qu'il  y  ait  eu  la  moindre  excitation. 

Ce  genre  de  pertes  peut  se  produire  cependant  en  dehors  de  la  maladie 
dont  nous  parlons,  mais  alors  c'est  un  accident  passager  et  qui  ne  saurait 
tirer  à  conséquence.  Ainsi,  un  individu  habituellement  de  bonne  santé  est 
aflecté  de  constipation  opiniâtre.  £n  allant  à  la  garderobe,  il  a  une  perte 
séminale  :  c'est  là  un  phénomène  mécanique  sans  aucune  importance,  car 
cette  émission  de  sperme  est  le  résultat  de  la  pression  exercée  sur  les  vésicules 
séminales  par  le  bol  excrémentitiel  que  des  contractions  énergiques  tendent  à 
expulser  de  l'intestin. 

Ce  fait  ne  mérite  pas  que  nous  nous  y  arrêtions.  Mais  il  n'en  est  plus  de 
même  de  ces  pertes  séminales  habituelles  qui,  chez  les  individus  atteints  de 
speimatorrhée,  surviennent  non  plus  seulement  dans  l'acte  de  la  défécation, 
mais  encore  pendant  la  miction.  Tandis  que,  chez  les  premiers,  l'écoulement 
de  la  semence  n'a  lieu  qu'en  petite  quantité  et  que  sous  l'influence  d'un  effort 
violent,  chez  ceux  dont  il  est  ici  question,  les  efforts  qui,  au  début  il  est  vrai, 
étaient  nécessaires,  deviennent  inutiles,  à  ce  point  que,  lorsque  la  maladie  est 
arrivée  à  un  certain  degré,  les  pertes  séminales  surviendront,  au  moment  de 
la  défécation,  aussi  bien  lorsque  l'individu  aura  des  garderobes  diarrhéiques 
que  lorsqu'il  expulsera  des  matières  solides  et  dures. 

A  son  tour,  l'émission  des  urines  provoquera  celle  du  liquide  spermatique, 
et  celui-ci  s'écoulera  quelquefois  avec  le  premier  jet  d'urine,  le  plus  souvent 
avec  les  derniers.  Lallemand  (de  Montpellier),  à  qui,  vous  le  savez,  nous 
devons  l'étude  la  plus  complète  qui  ait  été  faite  de  ce  sujet  (1),  Lallemand  dit 
que  les  pertes  séminales  survenant  ainsi  pendant  la  miction  sont  les  plus  graves 
de  toutes,  les  plus  rebelles  à  la  médecine,  et  aussi  les  plus  difficiles  à  recon- 
naître, en  raison  même  de  l'altération  que  subit  le  sperme  par  son  mélange 
avec  l'urine. 

Cependant  il  est  des  caractères  physiques  et  microscopiques  que  Lallemand 
a  indiqués  et  qui  peuvent  aider  le  diagnostic  dans  ces  cas. 

Les  malades  eux-mêmes  s'aperçoivent  quelquefois  du  changement  survenu 
dans  leurs  urines,  dont  les  dernières  gouttes  sont  épaisses,  gluantes,  vis- 

(1)  Des  pertes  séminales  involontaires.  PJïri&,  1ÇJ36-1842,  3  vol.  in-8  publiés  en 
cinq  parties. 
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qoeiises,  pouvant  former  de  peiiii»  grumeaux  caillebottés  qui  s'arrêtent  à  l'en* 
trée  du  méat,  prenant  austii  lu  consisiance  de  la  colle  d*aroidon  et  laissant  sur 
le  linge  une  empreinte  comparable  à  celle  de  l'empois. 

Si  Ton  examine  les  urines  contenues  dans  le  vase  au  moment  où  elles  ?ien- 
œnt  d*étre  rendues,  on  voit  rouler  au  fond  du  liquide  de  petites  granulations, 
de  volume  variable,  demi-transparenles,  irréguli^^ement  spbériques,  assez 
semblables  à  des  grains  de  semoule.  Ces  granulations  molles  n*adbèrent  pas 
aux  parois  du  vase  ;  et,  ce  qui  permet  surtout  de  ne  pas  les  confondre  avec 
les  dépôts  de  sels  urinaires,  elles  apparaissent  avant  tout  refroidissement  dans 
des  urines  d*ailleur8  parfaitement  transparentes. 

Quand  la  maladie  a  fait  des  progrès,  les  caractères  que  nous  venons  d'indi- 
quer manquent.  Les  urines  ne  laissent  plus  déposer  de  granulations  aBsez  vola- 
mineuses  pour  se  rassembler  au  fond  du  vase;  mais  elle  contiennent  un  nuage 
épais,  bonM)gène,  Mancbâtre,  parsemé  de  petits  points  brillants,  gagnant  hs 
ooucbes  inférieures,  et  ressemblant  au  dépôt  qui  se  forme  dans  une  décoction 
d*orge  ou  de  riz  concentrée.  L  existence  de  ces  granulations,  dit  Lallemand, 
lie  doit  laisser  aucun  doute  sur  la  nature  du  nuage  dans  lequel  on  les  observe, 
li  faut  d'ailleurs,  pour  bien  saisir  le  caractère  dont  nous  parions,  prendre 
certaines  précautions.  Les  urines  rendues  à  différentes  époques  de  la  journée, 
ne  présentant  pas  toujours  les  mêmes  apparences,  doivent  être  cbaqae  lois 
recueillies  et  conservées  dans  des  vases  à  part.  D'ordinaire  les  urines  du 
matin,  surtout  quand  le  malade  a  passé  une  mauvaise  nuit,  sont  plus  char- 
gées; d'autres  fois  ce  sont  celles  qui  sont  rendues  après  que  l'individu  a 
éprouvé  des  excitations  vénériennes,  ou  bien  des  émotions  morales  liolentes, 
ou  bien  encore  après  une  digestion  laborieuse.  Un  refroidissement  subit  da 
corps  peut,  suivant  Lallemand,  produire  les  mêmes  effets.  Dans  U  journée, 
les  urines  sont  généralement  transparentes. 

A  l'aide  du  microscope,  Lallemand  a  pu  s'assurer  que  ces  nuages  dont  il  a 
été  question  sont  dus  en  grande  partie  à  la  présence  du  sperme,  mélangé  de 
produits  d'exsudation  des  membranes  muqueuses  des  voies  urinaires,  et  que 
ces  points  brillants  dont  ces  nuages  sont  parsemés,  sont  des  productions  excré- 
tées par  les  vésicules  séminales.  Mais  un  fait  plus  intéressant,  auquel  les 
recherches  microscopiques  ont  conduit,  c'est  celui  de  connaître  l'état  des 
animalcules  spermatiques  chez  les  malades  atteints  de  spermatorrhée.  Or,  ces 
animalcules  diminuent  de  nombre,  de  volume,  et  prennent,  dans  les  cas  les 
plus  graves,  une  forme  sphérique  ;  en  outre,  leur  vitalité  diminue  à  mesure  que 
k  maladie  fait  des  progi-ès. 

Messieurs,  je  vous  ai  dit  que  les  malades  s'apercevaient  quelquefois  eux- 
mêmes  d'une  modification  dans  les  caractères  physiques  de  leurs  urines; 
j'ajouterai  que  quelques-uns  se  plaindront  d'éprouver,  au  moment  de  la  niiC' 
tion,  certains  phénomènes  qui  leur  amioncent  leurs  pollutions.  C'est  une 
sensation  de  frôlement  particulier  que  les  urines  produisent  lors  de  leur  pas- 
sa{;e,  et  qui  provient  de  leur  densité  inaccoutumée;  ce  sont  des  coalractjoiis 
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spasmodiqnes  ;  c'est  une  doaleur  qui  s*étend  du  col  de  la  vessie  jusqu'au 
gland,  à  la  marge  de  l'anus  ;  c'est  un  frisson,  un  malaise  général,  t  Ceux  qui 
sont  habitués  à  ces  coïncidences  particulières  savent  parfaitement,  dit  Lalle*- 
mand,  qu'ils  trouveront  au  fond  de  leurs  urines  un  dépôt  floconneux  conte^ 
nint  les  granulations  dont  nous  avons  parlé;  et  leur  conviction  à  cet  égard  est 
si  inlime,  qu'ils  en  éprouvent  immédiatement  une  espèce  de  saeor  fmide, 
accompagnée  d'un  sentiment  de  défaillance.  » 

Indépendamment  des  changements  survenus  dans  les  urines,  et  qui  sont 
dus  à  la  présence  du  sperme,  il  en  est  d'autres  qui  s'observent  encore  assez 
•ouvra t  Genx*-ci  se  lient  ii  des  complications  qui  accompagnetlt  fréquemment 
la  spermalorrhée  :  ces  oompUcations  sont  la  cystite  soitaiguê«  sott  chronique; 
des  inflammations  de  la  prostate,  des  tianaux  éjaculateurs^  et  même  des  vési- 
cules séminales,  inflammations  amenant  des  sécrétions  muqueuses  patholo^* 
giques,  qui  expliquent  l'existence  du  mucus,  du  muco*{)Us,  du  pus  en  nattire, 
lesquels  contribuent  pour  leur  part  à  la  formation  des  nuages  dont  nous  avons 
parlé* 

Ces  inflammations  coïncidentes  expliquent  aussi  un  certain  nombre  de 
symptômes  accusés  par  les  malades  :  la  gêne,  la  pesanteur  dans  les  régions 
hypogastrique,  périnéale  et  analu  ;  les  douleurs  qu'augmentent  les  exercices 
un  peu  forcés,  la  marche,  l'équitation,  et  qoi  même  se  font  vilement  sentir 
quand  la  individus  gardent  trop  longtemps  la  position  assise^ 

Quels  sont  maintenant  les  symptômes  plus  généraux  qu'entraînent  à  ieUr 
suite  les  pertes  séminales? 

A  Lallemand,  bien  que  peut-être  il  ait  exagéré  les  conséquences  funestes 
de  cette  maladie,  à  Lallemand  revient  incontestablement  le  mérite  d'avoir  plus 
particulièrement  appelé  l'attention  des  médecins  sur  ce  sujet,  et,  plus  que 
personne,  l'illustre  médecin  de  Montpellier  a  vulgarisé  les  notions  relatives  à 
ce  point  important  de  la  science  et  de  l'art  médical  11  a  pensé,  avec  juste 
raison,  qu'un  certain  nombre  de  névroses^  de  névropathies,  de  vésanies  pou- 
vaient avoir  pour  cause  la  spermatorrhée  ;  maik,  je  le  répète,  certainement  il 
a  exagéré  les  faits  en  attribuant  aux  pertes  séminales  un  certain  nombre  d'Af- 
fections qui  n'en  relèvent  aucunement. 

Il  n'a  pas  assec  vu  que  les  pertes  séminales  sont,  non  pas  la  cause  dus 
névroses  diverses  qu'il  a  décrites  dans  son  livre,  mais,  dans  bon  nombre  de 
cas,  l'expression  d'un  désordre  nerveux  qui,  se  traduisant  d'abord  par  la  spét- 
Boatorrhée,  revêtira  plus  tard  des  formes  beaucoup  plus  graves. 

Avant  d'aborder  ce  sujet,  rappelons  ce  qui  passe  après  l'acte  de  la  copu- 
lation. Après  le  coït,  un  état  de  tristesse  et  de  fatigue  s'empare  de  l'homme  ; 
si  l'acte  a  été  répété  au  delà  d'une  certaine  mesure,  le  corps  est  en  général 
plus  abattu,  l'esprit  moins  vif,  les  facultés  morales  ont  momentanément  perdu 
de  leur  activité  et  de  leur  énergie  accoutumées.  Cependant  le  résultat  le  plus 
immédiat  de  l'accomplissement  de  l'acte  Vénérien  est  la  cessation  de  l'érection. 
Dès  que  i'^acuktîuil  a  eu  lieu,  (xik4k  cesse  plus  ou  moins  rapidemeili, 
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aussi  bien  chez  lliomine  que  chez  la  plupart  des  animaux  ;  il  faut  nn  certain 
intervalle  de  temps  suffisant  pour  réparer  les  forces,  et  de  nouvelles  excitations 
pour  que  Térection  revienne  ce  qu'elle  était  auparavant.  £n  définitive,  le 
résuhat  le  plus  immédiat  de  l*éjaculation  est  ce  que  l*on  a  appelé  la  frigidité; 
frigidité  relative,  bien  entendu,  et  passagère  dans  les  circonstances  nonnales. 

On  comprend  donc  facilement  comment  les  pertes  séminales  se  répétant  à 
des  intervalles  très- rapprochés  auront  pour  conséquence,  avant  toutes  choses, 
d'amener  une  frigidité  absolue,  et  définitivement  l'impuissance. 

Entendez  bien,  messieurs,  que  j'attribue  cette  impuissance  et  Fétat  de  £ii*- 
blesse  auquel  elle  se  lie  à  la  déperdition  habituelle  du  sperme,  et  non,. comme 
plusieurs  médecins  ont  prétendu  le  faire,  à  l'ébranlement  du  système  nerveux 
qui  accompagne  l'acte  vénérien.  Pour  appuyer  mon  opinion ,  tous  me  per- 
mettrez d'entrer  dans  quelques  détails  nécessaires  à  l'interprétation  des  faits. 

On  a  prétendu,  disais-je,  que  l'état  de  faiblesse,  d'accablement,  qui  succède 
à  l'éjaculation,  ou  pour  mieux  dire  au  dernier  terme  de  l'acte  vénérien, 
dépendait  de  Tébranlement  éprouvé  par  le  système  nerveux  pendant  Taccom- 
plissement  de  cet  acte.  Je  crois,  moi,  que  cet  élément  n'entre  ici  que  pour 
une  faible  part. 

Réfléchissez  à  ce  qui  se  passe  chez' la  femma  Chez  elle  assurément  l'exci- 
tation du  système  nerveux,  ce  que  l'on  a  appelé  le  spasme  cynique^  est  tout 
aussi  énergique  qu'il  l'est  chez  l'homme  ;  il  l'est  même  souvent  beaucoup  pins, 
et  cependant  en  général  la  femme  est  apte  à  se  livrer  au  coït  et  à  accomplir  plu- 
sieurs fois  en  entier  l'acte  vénérien  dans  un  espace  de  temps  très-court,  à  des 
intervalles  beaucoup  plus  rapprochés  que  l'homme  n'est  capable  de  le  faire, 
cela  sans  éprouver  une  extrême  fatigue,  sans  qu'il  en  résulte  pour  elle  un 
épuisement  de  forces  bien  considérable.  Le  spasme  cynique,  l'ébranlement  du 
système  nerveux  qui  l'accompagne  ne  sauraient  par  conséquent  être  regardés 
comme  la  cause  principale  de  l'accablement,  de  la  faiblesse  qui  suit  le  coït;  ils 
ne  sauraient  dès  lors  être  considérés  comme  la  cause  principale  de  la  frigidité 
et  de  l'impuissance,  et  c'est  à  la  perte  du  liquide  séminal  que  celle-ci  doit  être 
attribuée.  Si  nous  rentrons  dans  les  faits  pathologiques,  nous  y  trouverons 
encore  la  preuve  que  nous  cherchons,  car  la  faiblesse  consécutive  aux  polia- 
tions  passives,  c'est-à-dire  ayant  lieu  sans  rêves  erotiques,  sans  érections,  saDS 
sensations  voluptueuses,  est  bien  autrement  grande  que  lorsque  les  pollutions 
ont  été  actives,  accompagnées  d'un  certain  degré  de  spasme  cynique. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'impuissance  est  un  des  premiers  accidents  qui  accom- 
pagnent les  pertes  séminales  involontaires  ;  je  dis  un  des  premiers  accidents, 
parce  qu'en  effet  il  n'est  pas  nécessaire  que  la  maladie  date  de  bien  loin  pour 
que  ce  symptôme  se  manifeste. 

L'infécondité  en  est  le  résultat  habituel.  Il  faut  bien  cependant  se  garder 
de  confondre  l'impuissance  avec  l'abolition  des  facultés  génératrices.  Un  indi- 
vidu impuissant  peut  être  apte  à  la  génération  ;  tandis  qu'un  homme  vigoureux 
.et  doué  de  toutes  les  qualités  de  la  virilité  peut  être  infécond..  Chez  celui-ci, 
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riufécondité  dépendra  de  différenles  causes.  Ainsi,  avec  toutes  les  apparences 
de  la  Airilité,  cel  homme  n*aura  pas  la  faculté  procréatrice,  parce  que  son 
liquide  séminal  manquera  des  qualités  nécessaires,  parce  que  son  sperme  ne 
contiendra  pas  d'animalcules  spermatiques,  ou  que  ces  animalcules  seront 
altérés,  mal  conformés.  Il  en  est  ainsi  chez  les  cryptorchides,  qui  sont  infé- 
conds, mais  non  impuissants.  En  déûnitive,  il  arrivera  pour  cet  individu  ce 
qui  arrive  pour  les  métis  des  animaux,  qui,  tout  en  étant  parfaitement  aptes 
à  saillir  les  femelles,  qui,  tout  en  étant  même  extrêmement  lascifs,  restent 
inféconds.  L'infécondité  chez  cet  homme  peut  dépendre  encore  d'une  imper- 
fection ou  d'une  altération  morbide  des  organes  génitaux  externes  ;  le  pénis 
n'aura  pas  une  longueur  suflSsante^  soit  que  naturellement  il  soit  court,  soit 
qu'il  ait  accidentellement  subi  une  réduction,  lorsque,  par  exemple,  il  se 
trouye  pour  ainsi  dire  effacé  par  quelque  tumeur  voisine,  une  hydrocèle,  une 
hernie  scrotale  ;  ou  bien,  au  contraire,  le  pénis  aura  une  longueur  et  une 
grosseur  excessives,  ou  sa  direction  sera  vicieuse  ;  il  y  aura  un  épispadias  ou 
un  hypospadias,  un  phimosis,  et  ces  anomalies  dans  la  conformation  du  membre 
viril  auront  pour  conséquence  d'empêcher  la  semence  éjaculée  d'être  déposée 
comme  elle  doit  l'être  dans  les  organes  sexuels  de  la  femme  ;  ou  bien  encore 
l'infécondité  reconnaît  pour  cause  un  rétrécissement  organique  qui  gêne  le 
passage  de  la  liqueur  séminale  :  on  a  cité  des  cas  dans  lesquels  ce  rétrécisse- 
ment se  produisait  au  moment  même  du  coït  par  le  fait  d'une  érection  trop 
vigoureuse,  et  alors  la  semence,  ou  regorgeait  dans  la  vessie,  ou  ne  pouvait 
être  éjaculée  qu'au  moment  où  la  turgescence  du  pénis  avait  cessé. 

L'infécondité  n'implique  donc  pas  nécessairement  l'impuissance,  et  j'ai  dit 
que  celle-ci  pouvait  exister,  à  un  certain  degré  bien  entendu,  sans  que  l'indi- 
vidu perdît  ses  facultés  génératrices.  Il  lui  suffira  pour  engendrer  que  Tintro- 
duction  du  pénis  dans  le  conduit  vulvaire  soit  assez  complète,  alors  même  que 
l'érection  ne  l'est  pas,  pour  que  la  fécondation  ait  lieu. 

Si  les  individus  atteints  de  pertes  séminales  involontaires  sont  frappés  d'in- 
fécondité, c'est  parce  que,  ainsi  que  je  l'ai  dit,  l'éjacuiation  a  lieu  chez  eux 
avant  que  l'introduction  du  membre  viril  dans  les  parties  sexuelles  de  la 
femme  ail  elle-même  eu  lieu  :  c'est  aussi  parce  que,  alors  même  qu'il  y  a 
introduction,  l'éjacuiation  est  trop  faible  pour  que  la  liqueur  séminale  soit 
projetée  assez  loin  ;  et  dans  ces  deux  cas  il  peut  n'y  avoir  pas  une  excitation 
suffisante  de  l'utérus.  Mais  la  grande  canse  de  l'infécondité  dans  la  sperma- 
torrhée,  c'est  l'altération  du  liquide  spermatique,  qui  ne  contient  plus  d'ani- 
malcules ou  qui  en  contient  de  mal  conformés,  de  profondément  all/^rés. 

L'impuissance  et  l'infécondité  sont  loin  d'être  les  seuls  effets  des  pertes 
séminales  involontaires;  celles-ci  peuvent  être  le  point  de  départ  d'un  certain 
nombre  de  névroses.  C'est  déjà  à  cette  classe  d'affections  que  l'on  peut  rap- 
porter les  perturbations  éprouvées  par  les  grandes  fonctions  de  la  vie  orga- 
nique, perturbations  dont  l'origine  est  souvent  méconnue. 

Si  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie  l'appétit  est  conservé. et  mênoie 
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augmenté,  la  seosation  de  la  faim  n'est  pas  celle  de  la  faim  ordinaire  :  ce  sont 
des  tiraillements  d'estomac,  un  malaise,  on  sentiment  de  défaillance  que  soU'^ 
lage  momenianément  l'ingestion  d'une  petite  quantité  d'aliments  ;  mais  bien*' 
tôt  le  dégoût  arrive,  et  les  individus,  pour  satisfaire  an  besoin  de  nourritore, 
cherchent  dans  des  mets  Ibrteroent  épicéa,  dans  des  boissons  excitantes,  les 
moyens  de  stimuler  leur  appétit.  Cette  alimentation  a  pour  résultat  d'irriter 
l'estomac,  de  rendre  les  digestions  laborieuses*  La  surciiarge  des  voies  dige»* 
tives,  la  nourriture  excitante  produit  il  son  tour  une  augmentation  notable  del 
pertes  séminales.  Ces  accidenu  gastriques  et  intestinaux  varient  d'ailleurs  sul» 
vaut  les  individus,  et  même,  pour  chaque  individu,  ils  varient  du  jour  an 
lendemain;  à  la  diarrhée  succède  la  constipation,  et  celle-ci,  s'étaUissint  déft» 
nitivement,  devient  une  cause  occasionnelle  persistante  de  la  sptrmatorrhée. 

L'épuisement,  l'affaiblissement  général  prodoim  par  les  pertes  habtturilei 
do  liquide  séminal  ne  peuvent  qu'augmenter  sous  Tinfluence  de  Cette  perto^ 
bation  des  fonctions  nutritives.  Aussi  le  spermatorrhéique  va^t'^ii  tomber  daas 
un  profond  état  de  dépérissement  Ses  téguments  m  décolorent,  son  teint 
pilit,  sa  peau  prend  une  couleur  Jaune  plombée,  ses  yeux  se  cernent,  se 
cavent,  deviennent  ternes  et  sans  expression.  Il  résiste  avec  peine  aux  abais^ 
sements  de  la  température  extérieure,  il  perd  en  même  tempe  progressive^ 
ment  de  son  énergie  physique  et  morale.  Le  défaut  d'activité  musculaire  se 
prononçant  de  plus  en  plus,  il  devient  incapable  4e  soutenir  un  exercice  un 
peu  prolongé  sans  se  plaindre  d'essoufflement,  de  gêne  de  la  respintion  ;  et  k 
mesure  que  le  mal  fait  des  progrès,  il  a  la  plus  grande  difficulté  à  exécuter 
des  mouvements.  Chose  extraordinaire  !  et  qui,  suivant  Lallemand,  est  un 
phénomène  pathognomonique  dans  la  spermatorrhée ,  avec  cette  faiblesse, 
même  lorsqu'elle  est  poussée  h  l'extrême,  le  malade  éprouve  un  besoin  irré*- 
Sistibie  de  se  mouvoir;' alors  même  qu'il  peut  à  peine  remuer,  une  inquié^ 
tode  physique  le  porte  à  vouloir  changer  continuellement  de  place. 

Des  palpitations  de  cœur,  l'accélération,  la  petitesse,  la  faiblesse  du  potils, 
témoignent  des  troubles  de  la  sanguification,  et  il  n'est  pas  rare  que  ranéflile 
se  traduise  par  un  bruit  de  souffle  vasculaire.  J'ai  parlé  de  l'nsoufflement  que 
les  sujets  accusent  lorsqu'ils  font  un  exercice  un  peu  prolongé;  plus  tard  cette 
oppression  est  continuelle,  le  repos  ne  la  fait  pas  cesser  ;  la  respiration  est 
lente,  rare,  peu  profonde.  Quelques-uns  sont  tourmentés  par  une  toux  sèche, 
habituelle,  par  des  douleurs  névralgiques  occupant  un  point  de  la  poitrine, 
et  Tauscultation  révèle  une  faiblesse  du  murmure  respiratoire  dépendant  de 
la  défoilitation  générale. 

Les  modifications  dans  Tétat  de  la  sensibilité  consistent  en  une  aoestbésie 
comparable  par  sa  mobilité  avec  ce  que  nous  observons  cbes  les  hystériques 
et  chex  les  hypochondriaques  :  tantôt  ce  sont  les  mains,  tantôt  la  poitrioa, 
l'abdomen,  tantôt  d'autres  parties  du  tégument  externe,  dont  la  sensibilité 
Uctile  est  obtuse  dans  une  étendue  plus  ou  moins  considérable  et  pour  oo 
MAipa  pins  OU  nM>ina  long.  Les  indîvMhis  se  plaignent  de  aensaiîoBs  fugaces, 
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de  chaleur,  de  brûlure,  de  froid  :  ils  les  comparent  à  celles  que  produiraient 
QO  courant  électrique,  le  contact  d*un  air  froid,  d*une  eau  tiède;  ils  se  plai- 
gnent encore  de  douleurs  analogues  à  celles  occasionnées  par  une  compression 
▼Mente,  par  une  contusion,  de  fourmillements  dont  le  dos  et  la  région  lom- 
baire sont  plus  spécialement  le  siège. 

Les  sens  spéciaux  finissent  par  participer  ^  la  perturbation  générale.  Des 
troubles  de  ia  vision,  Tamblyopie,  la  diplopie,  peuvent  être  le  début  d'une 
amaurose  complète,  bien  que  celle-ci  soit  un  fait  rare.  Celte  diminution  de  la 
vue  est  accompagnée  d'une  sensibilité  extrême  à  l'impression  de  la  lumière, 
de  la  dilatation  plus  ou  moins  remarquable  des  pupilles.  Vouïe  perd  de  sa 
finesse  et  de  sa  précision;  elle  devient  d'une  susceptibilité  extraordinaire;  il 
y  a  des  bourdonnements»  des  tintements,  des  sifflements  d'oreilles,  accidents 
qui  quelquefois  arrivent  jusqu'à  la  surdité  complète.  Le  goût  et  l'odorat  peu- 
▼ent  être  aussi  pervertis. 

Les  douleurs  de  tête,  les  accidents  vertigineux^  qui  font  partie  dn  cortège 
de  ces  symptômes  concomitants  de  la  spermatorrhée,  ne  sont  jamais  plus  pro- 
noncés que  lorsque  les  malades  ont  une  digestion  laborieuse,  lorsqu'ils  ont 
essayé  de  sé  livrer  à  un  travail  d'esprit  un  peu  soutenu,  lorsqu'ils  ont  passé 
des  nuits  sans  dormir.  Le  sommeil  est  chez  eux  habituellement  léger,  peu 
réparateur;  et  comme  c'est  pendant  la  nuit  que  leurs  pertes  séminales  sont 
plus  fréquentes,  ils  se  trouvent  au  réveil  encore  plus  épuisés  qu*ils  ne  l'étaient 
auparavant.  Dans  une  période  avancée  de  la  maladie,  il  peut  y  avoir  une 
insomnie  complète  :  et  alors  les  malheureux  passent  la  nuit  dans  un  état 
d'agitation  considérable,  se  découvrant  et  se  recouvrant,  se  relevant  et  se 
recouchant,  changeant  à  chaque  instant  de  position  sans  jamais  en  trouver 
une  qui  leur  convienne.  Le  sommeil  arrive  enfin  ;  il  est  troublé  par  des  cau- 
chemars pénibles.  Ces  nuits  d*angoisse  laissent  après  elles  une  fatigue  extrême, 
et  tout  le  jour  les  individus  restent  dans  une  sorte  d'abrutissement  dont  ils 
ont  conscience,  qui  explique  leur  tristesse,  leur  découragement,  la  mélan- 
colie qui  les  fait  fuir  toute  espèce  de  société. 

De  grands  changements  se  manifestent  dans  le  caractère  de  ces  malades. 
Uniquement  préoccupés  de  leur  santé,  ils  sont  indifférents  aux  choses  qui 
peuvent  toucher  ceux  qui  les  entourent  ;  d'une  extrême  pusillanimité,  ils  sont 
irascibles,  insupportables  pour  les  autres  comme  pour  eux-mêmes.  Leur 
mémoire  s'affaiblit,  et  cet  affaiblissement  de  la  mémoire,  joint  à  ce  que  la 
langue  éprouve  un  certain  degré  de  paralysie,  joint  aussi  à  la  faiblesse  de  la 
Totx  et  à  l'hésitation  de  ia  parole,  leur  donne  une  grande  difficulté  pour 
exprimer  leurs  idées,  dont  l'élaboration  est  du  reste  moins  active  et  moins 
nette. 

Enfin,  les  troubles  des  facultés  intellectuelles  peuvent  arriver  jusqu'à  l'allé- 
nation  mentale.  Celle-ci  peut  être  passagère,  et,  restant  entièrement  subor^- 
donnée  à  la  cause  qui  l'a  produite,  guérir  quand  la  spermatorrhée  a  guéri 
eUe-m^ne  ;  mais  elle  peut  aussi  persister  ftlors  même  que  depuis  longtemps 
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les  pertes  séminales  qui  en  ont  provoqué  TéTolution  ont  complètement  cessé. 
Lallemand  avait  parfaitement  indiqué  ce  fait  capital,  et  il  avait  noté  que  les 
formes  que  revêlait  le  plus  babiluellement  l'aliénation  mentale  consécutive  à 
la  spermatorrhée  étaient  Thypochondrie,  la  mélancolie,  la  lypémanie  compli- 
quées parfois  de  tendance  au  suicide. 

Ce  long  tableau  de  symptômes  sur  lesquels  Lallemand  s*étend  avec  tant  de 
soin,  et  peut-être  avec  trop  de  som,  rappelle  celui  qui  appartient  à  i*hypo* 
chondrie  conûrmée. 

En  général,  quand  un  homme  jeune  encore  a  une  bypochondrie  grave^  il 
est  rare  qu*il  n*ait  pas  de  spermatorrhée.  Cependant  des  faits  encore  assez 
nombreux  démontrent  que  Thypochondrie  peut  apparaître  en  dehors  des 
pertes  séminales. 

Parmi  les  symptômes  si  variés  que  j*ai  énumérés,  vous  retrouverez  encore 
ceux  qui  signalent  le  début  de  Tataxie  locomotrice,  tels  ^ue  la  dipiopie, 
Tamblyopie,  les  douleurs  fulgurantes  des  membres,  etc.,  etc.,  et,  comme 
corollaire,  je  vous  ai  dit  combien  souvent  Tataxie  locomotrice  était  précédée 
de  pertes  séminales. 

Déjà,  messieurs,  je  vous  ai  fait  pressentir  mon  opinion,  relativement  à 
rinfluence  extraordinaire  que  les  pertes  séminales  exagérées  exercent  sur 
l'ensemble  de  Téconomie,  principalement  sur  le  système  nerveux.  Je  suis  con- 
vaincu que  Lallemand  a  singulièrement  rembruni  le  tableau,  et  qu'il  a  commis 
surtout  une  faute  capitale,  qui  consiste  à  attribuer  les  perturbations  du  sys- 
tème nerveux  à  Tépuisement  causé  par  la  perte  exagérée  et  trop  souvent 
répétée  de  la  semence,  tandis  que  les  troubles  nerveux  pourraient,  à  plus 
juste  titre,  être  considérés  comme  la  cause  de  la  spermatorrhée. 

Permettez-moi,  messieurs,  de  donner  quelques  développements  à  cette 
idée. 

Tout  d'abord  Texpérience  démontre  que  dans  un  assez  grand  nombre  de 
cas,  les  jeunes  gens  qui  ont  de  la  spermatorrhée,  ont  eu,  dans  leur  enfance, 
de  l'incontinence  nocturne  de  l'urine  :  c'est  là  un  symptôme  nerveux  asseï 
grave,  et  bien  souvent  il  y  a  déjà  des  bizarreries  de  caractère,  de  l'irritabilité 
et  des  signes  peu  équivoques  d'hypochoudrie  à  un  âge  ou  l'hypochondrie  est 
fort  rare.  Si  Ton  peut  pénétrer  les  secrets  de  famille,  on  apprend  assez  sou- 
vent que  parmi  les  ascendants,  que  chez  les  frères  ou  les  sœurs  il  y  a  eu  des 
maladies  graves  du  système  nerveux,  bypochondrie,  folie,  épilepsie,  ataxie 
locomotrice,  etc. ,  etc.  Nous  trouvons  donc  pour  expliquer  la  spermatorrhée, 
comme  pour  expliquer  l'incontinence  nocturne  de  l'urine,  des  causes  hérédi- 
taires, des  prédispositions  personnelles,  et  dans  ce  cas,  nous  ne  sommes  pas 
en  droit  d'accuser  la  spermatorrhée  d'avoir  produit  les  accidents  ;  il  est  bien 
plus  raisonnable  de  penser  et  de  dire  que  l'incontinence  nocturne  de  l'urineet 
les  pertes  séminales  sont  la  conséquence  d'un  état  maladif  de  Pencéphale  et 
surtout  de  la  moelle,  état  dont  il  n'est  pas  bien  facile  de  spécifier  la  nature. 

Il  est  une  autre  considération  sur  laquelle  je  yeux  attirer  votre  attention. 
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Nous  sommes  soa?eat  consultés  par  des  hommes  qui  ont  des  pertes  séminales 
et  en  même  temps  cette  série  d'accidents  nerveux  dont  Lallemand  a  tracé  si 
complaisamment  le  tableau.  Si  nous  entrons  dans  quelques  détails,  nous  appre- 
nons que  les  pollutions  nocturnes  ne  se  répètent  que  deux,  trois,  au  plus 
quatre  fois  par  semaine;  nous  pouvons  nous  convaincre  par  Texamen  micros- 
copique des  urines  qu'il  n'y  a  pas  d'autre  perle  séminale  que  celles  qui  arri- 
Tent  pendant  la  nuit.  Or,  chez  un  homme  jeune,  l'acte  du  coït  peut  s'exercer 
sans  dommage  trois  ou  quatre  fois  par  semaine,  et  si  l'on  voit  que  chez  l'un 
il  y  a  des  accidents  nerveux  de  la  plus  grande  gravité,  tandis  que  chez  l'autre 
la  santé  est  bonne,  il  faut  bien  chercher  d'autres  causes  que  celles  de  la  perte 
séminale.  J'ajoute  une  chose,  c'est  que  les  pertes  séminales  involontaires  sont 
beaucoup  moins  abondantes  que  celles  qui  sont  précédées  de  l'excitation  véné- 
rienne ordinaire.  D'un  autre  côté,  l'examen  microscopique  démontre  que, 
dans  le  liquide  séminal  des  gens  atteints  de  spermatorrhée,  il  y  a  beaucoup 
moins  d'animalcules  spermatiques  que  dans  la  semence  qui  est  rendue  dans 
l'acte  du  coït,  et  physiologiquement  il  devrait  en  être  ainsi,  puisque  l'excitation 
erotique  sollicite  non-seulement  une  plus  abondante  sécrétion  des  vésicules 
séminales,  mais  encore  du  testicule  lui-même. 

Disons  de  plus  que  la  surexcitation  nerveuse  extrême  qui  précède,  accom- 
pagne et  surtout  termine  l'acte  du  coït,  laisse  immédiatement  après  elle  une 
prostration  qui  témoigne  de  l'influence  considérable  qu'elle  exerce  sur  le 
système  nerveux  ;  tandis  que  rien  de  semblable  ne  s'observe  après  les  pertes 
séminales  involontaires  qui  ont  lieu  le  plus  souvent  sans  rêves  erotiques,  ou 
bien  après  une  excitation  si  rapide  et  si  peu  sentie,  que  les  malades  ne  s'aper- 
çoivent quelquefois  de  l'émission  du  sperme  qu'à  la  souillure  de  leur  lit  où  de 
leurs  vêtements. 

Je  ne  sais,  messieurs,  si  ces  considérations  vous  frappent  comme  moi;  mais 
je  suis  forcément  amené  à  cette  conclusion  que  les  troubles  nerveux  que  Ton 
observe  chez  les  malades  atteints  de  spermatorrhée,  sont  causés  par  autre 
chose  que  par  la  spoliation  du  liquide  séminal. 

Ce  qui  ne  veut  pas  dire  que  celte  spoliation  n'ait  aucune  influence. 

J'admets,  en  effet,  que,  chez  un  homme  jeune,  valide,  et  dont  le  sys- 
tème nerveux  est  bien  harmonisé,  l'émission  du  sperme  puisse  avoir  lieu 
deux  fois  par  semaine,  après  le  coït,  sans  aucun  dommage  pour  la  santé; 
mais  si  tous  acceptez  que  chez  celui  qui  a  de  la  spermatorrhée,  le  cerveau  et 
la  moelle  sont  dans  des  conditions  d'infirmité ,  une  perle  séminale  moindre, 
et  même  sans  excitation  erotique  suffisante,  deviendra  une  cause  puissante  de 
troubles  nerveux  ;  et  ces  troubles  prendront  une  exagération  presque  fatale  si 
les  pertes  séminales  se  répètent  avec  une  extrême  fréquence  conime  cela 
s'observe  trop  souvent.  De  sorte  que  le  mauvais  état  du  système  nerveux 
dispose  à  la  spermatorrhée,  et  la  spermatorrhée  aggrave  singulièrement  que 
''affèciion  nerveuse,  source  première  du  mal.^ 

Alessieurs,  les  accidents  que  peuvent  entraîner  à  leur  suite  les  pertes  sémi* 
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Dites  iiifolonuires  font  loin  de  se  montrer  tout  cbes  le  même  individs,  dt  le 
développer  dans  le  même  ordre  de  soccession,  et  d'atteindre  lonjonrs  lenn 
degrés  extrêmes.  Généralement  tel  on  tel  phénomène  prédonmera  av  ki 
autres,  el  sa  prédominance  sera  telle,  que  l'attention  du  malade  aeri  9fpàkè 
sur  lui  seul  ;  de  façon  que,  si  le  médecin  n'y  prend  pas  garde,  il  pourra  com- 
mettre des  erreurs  de  diagnostic,  et  croire  à  l'existence  d'une  afleclioB  tont 
autre  que  celle  à  laquelle  il  a  i  éelienient  affaire.  Je  ne  saurais  trop  foua  le  répé- 
ter, U  ipaladie  peut  présenter  dans  sou  aspect,  dans  sa  marche,  des  Tariéiéi 
infinies  ;  et  cesdi?erses  formes  sont  subordonnées  aux  dispositioiiaiiidiTîduelltt, 
ï  une  foule  de  ciroonstancex  particulières  qu'il  serait  difficile  de  sigpahr 
d'avance  ;  elles  sont  encore  subordonnées  à  des  oomplicationa  intcrcurrenlei 

Chez  un  jeune  homme  que  nous  avons  vu  au  n""  18  de  la  salle  Sainte-Agnès, 
la  maladie  datait  seulement  de  quatre  mois,  et  paraissait  avoir  eu  pour  poiat 
de  départ  une  blennorrhagie  chronique.  Cet  individu,  âgé  de  vingt-sept  aai, 
nous  racontait  que  la  blennorrhagie,  dont  il  était  guéri  seuleaient  depoii 
neuf  k  dix  mois,  avait  duré  trois  ans.  La  spermatorrhée  s'était  déclarée  cinq 
k  six  mois  après,  ou  du  moins  à  cette  époque  seulement  il  s'était  aperçu  qo'l 
perdait  de  la  liqueur  séminale  en  allant  à  la  garderobe.  Trois  semaines  avaat 
le  début  des  accidents,  il  était  tourmenté  par  une  constipation  opiniâtre; 
mais,  bien  que  cette  constipation  eût  cédé,  et  que  les  évacuations  alvines  eus- 
sent  repris  leur  consistance  et  leur  régularité  accoutumées,  les  pollutioBs  n'a 
continuaient  pas  moins.  Depuis  lors  aussi  survinrent  des  pollutions  noctumci, 
et  vous  voyez  déjà,  messieurs,  que  ce  fait  est  en  opposition  avec  la  règle  h 
plus  générale,  puisque  les  pollutions  nocturnes  sont  arrivées  après  les  polio- 
tions  diurnes,  qu'elles  précèdent  habituellement  Ces  pollutions  noctunMi 
avaient  toujours  lieu  à  roccasion  de  rêves  erotiques  ;  les  pollutions  diomes» 
qui  d'abord  survenaient,  ainsi  que  le  malade  vous  Ta  dit,  au  moment  de  h 
défécation,  se  répétèrent  de  plus  en  plus  fréquemment  S'il  se  livrait  au  odSt, 
l'éjaculalion  avait  lieu  presque  immédiatement,  non-seulement  avant  la  copa- 
lation,  mais  avant  même  que  l'érection  fût  complète,  et  plus  tard  elle  afiil 
lieu  même  avant  toute  érection.  Bien  plus,  ce  jeune  homme  nous  a  raconté 
que,  passant  un  jour  devant  la  vitrine  d'un  magasin  où  était  exposée  une  pein- 
ture représentant  un  couple  amoureux,  la  vue  de  cette  image  lascive  avait  sut 
pour  déterminer  une  pollution  abondante  sans  érection  préalable. 

Sa  santé  générale  se  troubla  considérablement  II  se  plaignait  d'une  exott- 
sive  faiblesse,  et  le  moindre  travail  lui  causait  de  la  fatigue;  une  pmmenadi 
un  peu  longue  provoquait  des  palpitations  de  cœur;  son  appétit  était  diminoé, 
et  il  était  bientôt  dégoûté  des  différents  mets  qu'il  essayait  de  prendre  :  ceo 
qu'il  choisissait  de  préférence  étaient  des  aliments  épicés  ou  préparés  â  Thuile 
et  au  vinaigre.  Cependant  l'alimentation  calmait  momentanément  les  dooleon 
d'e8tomac  qu'il  éprouvait  avant  le  repas,  et  faisait  cesser  les  renvois  fades  qai 
accompagnaient  celle  cardialgie  ;  nuiis  celle-ci  et  les  renvois  revenaient  coa- 
stanmient  deux  heures  après. 


Un  traitonient  tonique,  âea  bain»  sulfareui,  des  baiq»  de  ti^  froids,  des 
prépurttions  do  qnioqQiQii.  qui  f«r«o(  prescrits  dans  nn  des  9eryices  do  cet 
kôpiul  où  le  malade  avait  fait  un  premier  séjour,  avaient  amendé  la  situation. 
Son  mal  ayant  repris  bientôt  la  même  intensité  après  sa  sortie  de  THOtel-Oieu, 
il  y  rentra  de  nouveau* 

L'existence  d'une  ancienne  blennorrfaagie  qui  avait  duré  longtemps  devait 
donner  à  penser  que  la  spermatorrbée  pourrait  bien  dépendre  de  quelque 
affection  chronique  du  canal  de  l'uréthre,  et  nous  cbercbâmes  s'il  n'existait 
pa$  de  rétrécissement  Le  jeune  homme  nous  disait  que  depuis  trois  ou 
quatre  mois  il  éprouvait  une  certaine  difficulté  pour  uriner  ;  que  le  jet,  qui  se 
laisait  attendre,  sortait  aplati  et  en  spirale;  que  quelquefois  il  était  inter- 
rompu, et  qu'au  moment  où  Ton  pouvait  croire  le  besoin  d*uriner  entièrement 
aatiidbit,  il  s'échappait  encore  quelques  gouttes  d'urine. 

En  explorant  avec  la  sonde,  nous  constatâmes  un  premier  obstacle  situé  à 
l'entrée  du  canal,  un  second  vers  le  milieu  de  la  région  spongieuse,  un  troi- 
sième enfin  au  niveau  de  la  région  prostatique.  Le  traitement  indiqué  par 
Lallemand  nous  paraissait  devoir  avoir  ici  son  application,  lorsque  le  malade 
voulut  quitter  rbôpital,  où  il  était  i  peine  reslé  trois  jours. 

Maintenant,  messieurs,  j'essayerai  devons  rappeler  quelques-unes  des  con- 
ditions sous  l'ipAuence  desquelles  se  produisent  les  pertes  séminales  involon- 
tairee,  conditions  essentielles  à  connaître  pour  arriver  à  instituer  une  tbérapen- 
tiqœ  rationnelle. 

Une  courte  digression  sur  le  terrain  de  la  physiologie  me  paraît  ici  néces^ 
saire. 

Lorsqu'on  se  demande  quel  est  l'organe  sécréteur  du  sperme,  il  aemUe 
qu'il  n'y  ait  pas  d'hésitation  possible,  et  que  le  testicule  doive  être  mis  seul  en 
cause.  Il  n'en  est  rien  cependant.  Les  expériences  sur  les  animaux,  des  faits 
observés  sur  l'homme  lui-même,  nous  en  ont  donné  la  preuve. 

Vous  liez  en  deux  endroits  chez  un  animal,  chez  un  jeune  chien  par  exemple, 
les  canaux  déférents,  et  vous  en  opérez  la  section  entre  les  deux  ligatures. 
Le  testicule  est  de  cette  façon  complètement  isolé  du  canal  de  l'urèthre. 
Néanmoins,  l'animal  va  pouvoir  encore  se  livrer  au  coU  avec  la  môme  éner»- 
fie,  et  l'éjaculation  sera  chez  lui,  à  peu  de  chose  près,  aussi  abondante  qu'au- 
paravant. Quelque  chose  d'analogue  se  voit  chez  l'homme.  Un  individu  prend 
une  blennorrbagie  :  que  celle-ci,  suivant  l'expression  vulgaire,  vienne  à 
tomber  dans  les  bourses,  ou,  pour  parler  plus  scientifiquement,  qu'il  survienne 
une  inflammation  et  consécutivement  une  induration  de  l'épididyme  suflB- 
santés  pour  que  les  canaux  épididymaires  s'oblitèrent,  le  malade  ne  perdra 
pas  pour  cela  ses  aptitudes  vénériennes  ;  il  pourra  se  livrer  au  coït  comme  par 
le  passé,  et  l'éjaculation  n'aura  rien  perdu  de  son  énergie  et  de  sa  puissance. 
Cela  dépend,  messieurs,  de  ce  que  le  liquide  séminal  est  fourni  par  deux 
sources  :  la  plus  grande  partie  provenant  des  vésicules  séminales,  tandis  que 
la  partie  la  plus  faible  provient  des  testicules.  Cette  partie,  il  est  vrai,  est  la 


6A0  PERTES  SÉMINALES. 

plus  îroportante,  car  c'est  elle  qui  contient  la  substance  fécondante  et  les 
zoospermes.  Or  si,  dans  les  conditions  pathologiques  dont  noos  parions,  le 
aptitudes  vénériennes  persistent,  si  l'éjaculation  peut  encore  avoir  lieu,  le 
liquide  spermatique  aura  perdu  les  éléments  essentiels  qui  le  rendent  propre 
à  la  fécondation,  et  si  les  deux  épididymes  sont  affectés  de  la  même  façoo, 
rindlvidu  sera  frappé  d'infécondité. 

Ces  faits,  entrevus  par  Hunter,  ont  été,  dans  ces  derniers  temps,  merreil- 
leuscroent  mis  en  lumière  par  AI.  le  profi'sseur  Gosselin  (i). 

Vous  comprendrez  dès  lors  comment  certains  hommes  jeones,  d'one  solide 
et  vigoureuse  constitution,  présentant  tous  les  attributs  de  la  virilité,  resteroitt 
inféconds.  C'est  là,  messieurs,  une  particularité  dont  vous  sai>issez  toate 
l'importance  au  point  de  vue  de  la  pratique  médicale,  car  il  vous  arriven 
{)cut-ctre  d*ê(re  consultés  à  ce  sujet.  Avant  de  chercher  ailleurs  les  causes 
d'une  stérilité  dont  on  se  plaint,  interrogez  scrupuleusement  i'individo  qui 
s'adresse  à  vous,  examinez-le  attentivement,  voyez  s'il  n'a  pas  eu  autrelbb 
quelque  accident  blennorrfaagique  et  s'il  n'en  a  pas  gardé  une  induration  am^ 
nant  l'oblitération  complète  des  voies  spermatiques.  Le  fait  mérite  d'autant 
plus  qu'on  s'y  arrête,  qu'il  semblerait,  de  prime  abord,  que  Undividu,  dans 
ces  conditions,  ne  devrait  pas  différer  d'un  eunuque.  Il  en  diffère  beaucoup, 
ne  vous  y  trompez  pas.  Le  vieillard  au  dernier  degré  de  la  caducité,  qiu, 
depuis  nombre  d*années,  n'a  pu  avoir  des  rapports  sexuels,  ce  vieillard  tout 
impuissant,  et  par  conséquent  tout  infécond  qu'il  est,  ne  ressemble  pas  ao 
castrat,  et  ses  testicules  inutiles  lui  impriment  encore  son  cachet  de  virilité; 
tant  qu'il  les  gardera,  il  aura  les  attributs  de  la  virilité,  la  voix  grave,  la 
barbe,  etc.,  etc.,  et  ceux-ci  disparaîtront  du  jour  où,  par  quelque  circoo- 
stance,  il  aura  perdu  les  organes  qui  paraissaient  ne  plus  jouer  aucun  rôle. 
Un  travail  trèsH^urieux  de  M.  le  docteur  Charles  Robin,  lu  à  la  Société  de 
biologie  le  26  janvier  1856,  sur  le  sarcocèle,  renferme  la  démonstration  de 
ce  fait  (2). 

Un  individu  est  affecté  d'un  sarcocèle  double,  et  bien  qu'on  ait  pu  croire  à 
la  destruction  des  testicules,  cet  homme  ne  devient  réellement  un  eunoqoe 
qu'aussitôt  après  que  le  chirurgien  a  enlevé  ces  deux  organes.  C'est  que,  ainsi 
que  Ta  fait  voir  M.  Robin,  ces  cas  rentrent  dans  la  catégorie  de  ceux  observé 
par  M.  Gosselin,  en  ce  sens  que  ce  ne  sont  pas  les  testicules  qui  sont  malades. 
Le  sarcocèle  appartient  à  Fépididyme,  et  reste  séparé  par  la  tunique  albi^ioée 
de  la  glande  elle-même  dont  il  respecte  le  tissu,  de  telle  sorte  que  la  stnictore 
normale  de  ses  filaments  tubuleux  est  conservée,  bien  que  ceux-ci  se  trouvent 
ordinairement  étalés  à  la  surface  de  la  tumeur  épididymaire. 

(1)  Nouvelles  études  .ntr  Voblitération  des  votes  spei^matiqtt^s^  et  sur  ta  xtrrihi^ 
consécutive  à  Vépididymite  bilatérale  [Archives  générales  de  médecine  y  numcro  àt 
noTcmbre  1853). 

(2)  Mémoires  de  la  Société  de  biologie^  2«  série,  t.  III,  année  i856.  Paris,  185'. 
p.  167  et  suif. 
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Je  VOUS  ai  déjà  dit  que  chez  les  cryptorchides  même  chose  s'observait,  à 
savoir,  que  ces  individus  restaient  puissants,  tout  en  étant  inféconds. 

Gela  bien  établi,  reprenons  notre  sujet.  Pour  qu'une  glande  entre  en  fonc- 
tion, il  n'est  pas  nécessaire  que  l'excitation  porte  directement  sur  elle.  Une 
irritation  de  la  membrane  muqueuse  buccale,  une  stomatite  va  solliciter  une 
sécrétion  abondante  des  glandes  salivaires  qui  ne  sont  pas  mises  en  cause, 
comme  une  irritation  de  la  membrane  muqueuse  oculaire  occasionnera  de  la 
même  façon  un  flux  plus  abondant  de  larmes,  comme  une  irritation  delà  mem- 
brane muqueuse  gastro-intestinale  déterminera  une  sécrétion  plus  considérable 
de  bile  et  de  liquide  pancréatique,  comme  enfin  une  irritation  de  la  vessie,  une 
cystite  sera  accompagnée  d'une  sécrétion  d'urine  plus  abondante,  plus  fré- 
quente qu'à  l'ordinaire,  bien  que  dans  ce  cas  l'organe  affecté  soit  à  une  assez 
grande  distance  de  la  glande  dont  il  excite  sympathiquemenl  les  fonctions. 
Eh  bien  !  dans  cette  action  sympathique  nous  allons  déjà  trouver  une  cause 
des  pertes  séminales  involontaires. 

Lallemand  avait  fondé  sur  ce  fait  presque  toute  sa  théorie  de  la  spermator- 
rfaée.  Il  admettait  que  celle-ci  était  presque  toujours  sous  la  dépendance  d'une 
irritation  de  la  prostate  et  des  canaux  éjaculateurs,  et  que  le  plus  souvent 
cette  irritation,  qui  existait  aussi  au  col  de  la  vessie,  était  la  conséquence  d'une 
inflammation  chronique  de  l'urèthre  dans  la  région  prostatique  du  verumon^ 
tanum.  Suivant  riflustre  professeur  de  Montpellier,  la  cause  la  plus  fréquente 
des  pertes  séminales  involontaires  était  une  ancienne  uréthrite,  une  ancienne 
blennorrhagie,  et  souvent  ces  pertes  se  liaient  à  l'existence  d'un  rétrécisse- 
ment de  l'urèthre. 

Ce  genre  de  causes  ne  saurait  être  mis  en  doute,  et  l'irritation  sympathique 
que  les  inflammations  chroniques  du  canal  de  l'urèthre  déterminent,  peut 
avoir  encore  pour  point  de  départ  des  affections  siégeant  dans  les  oi^anes 
qui  sont  en  rapport  plus  ou  moins  immédiat  avec  les  vésicules  séminales  et  les 
canaux  éjaculateurs.  Ainsi  les  affections  du  rectum,  et  parmi  celles-ci  les 
affections  hémorrhoïdaires,  la  présence  des  oxyures  vermiculaires,  et  même, 
bien  que  plus  rarement,  les  ascarides  lombricoïdes  peuvent  être  causes  de  la 
spermatorrhée. 

Je  vous  ai  dit  que  les  pertes  involontaires  de  la  semence  étaient,  en  quelques 
cas,  provoquées  par  une  constipation  opiniâtre  et  habituelle;  mais  dans  ces 
cas,  cette  émission  du  sperme  est  sollicitée  mécaniquement  par  la  compression 
exercée  sur  les  vésicules  séminales  par  le  bol  excrémentitiel  qui  est  expulsé 
avec  peine  et  avec  de  grands  efforts. 

Si  ces  causes  agissent  peut-être  le  plus  communément  dans  la  production 
de  la  maladie  dont  nous  parlons,  il  en  est  d'autres  incontestables  encore. 

Ainsi,  les  pertes  séminales  peuvent  survenir  sous  l'influence  d'un  état  spas» 
modique,  d'une  façon  analogue  à  ce  que  nous  voyons  se  passer  dans  l'inconti- 
nence nocturne  de  l'urine.  J'aurai  à  vous  entretenir  plus  spécialement  de  celle 
dernière  affection  ;  mais  afin  de  vous  mettre  mieux  à  même  de  saisir  ma  pensée 
TROUSSEAU^  2*édit.  — n.  m 
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relatitement  au  sujet  qui  nous  occupe  aujourd'hui,  je  tous  rippellerai  dès  à 
présent  ce  qui  a  lieu  dans  l'incontinence  nocturne  de  l'uriDO.  Les  indifiios 
chez  lesquels  elle  s'obsenre  (ce  sont  principalement  des  enfants)  ont  pNHpie 
tous,  pendant  le  jour,  le  jet  d'urine  plus  roide  que  ne  l'ont  les  autres  :  celle 
émission  plus  rigoureuse  dans  la  miction  folontaire  prouve  une  éoergie  phs 
considérable  de  la  contraclilité  de  la  vessie  ;  et  chose  plus  curiewe  esooii, 
ces  enfants  qui,  la  nuit,  ne  peuvent  conserver  leurs  urines  dans  leur  idserfetr 
naturel,  les  retiennent  quelquefois  plus  facilement  et  plus  longtemps  qne 
d'autres  quand  ils  sont  dans  Tétat  de  veille.  Comment  expliquer  ce  fiùl  depds 
longtemps  signalé  par  Bretonneau?  Pendant  le  sommeil,  la  veisie  entre  dais 
un  état  d'érélhisme  comparable  à  celui  dans  lequel  entrent  égaiemeiit  ks 
organes  génitaux  externes  ;  car  vous  savez  que  les  enAints  et  les  hommes 
jeunes  sont  presque  toujours  en  érection  pendant  le  sommeil.  Or,  rincontfr 
nence  d'urine  reconnaît  pour  cause  un  phénomène  analogue  à  cet  érétbhnne  : 
elle  est  due  à  ce  que,  permettez-moi  cette  expression,  le  muscle  vésical  entre 
lui-même  en  érection.  Il  n'est  pas  besoin  pour  cela  que  la  vessie  soit  pleine, 
ni  même  qu'elle  contienne  une  grande  quantité  de  liquide;  loin  de  h,  Témis- 
sion  se  fait  aussitôt  qu'une  faible  quantité  s'est  accumulée  dans  la  vessie;  et 
ce  qui  le  prouve ,  c'est  que  c'est  dans  les  premières  heures  de  la  nuit  que 
l'enfant  a  son  incontinence.  On  Fa  fait  uriner  au  moment  de  le  mettre  au  lit, 
et  c'est  deux  heures,  et  non  huit  à  dix  heures  après  qu'il  s'est  couché,  qne  les 
accidents  surviennent  :  c'est,  je  le  répète ,  en  vertu  d'une  contraction  très- 
énergique,  d'une  sorte  d'érection  du  muscle  vésical  à  laquelle  ne  peut  résister 
le  sphincter  chargé  de  fermer  pour  quelques  instants  Torifice  du  coL 

Les  pertes  séminales  involontaires  peuvent  se  produire  suivant  un  méca« 
nlsme  analogue.  C'est  dans  les  premières  heures  de  la  nuit  que  les  pollutions 
ont  lieu.  Sous  l'influence  d'une  excitation  occasionnée  quelquefois  seulement 
par  la  position  de  l'individu  dans  son  lit,  les  vésicules  séminales  entremet 
érection,  ou,  si  vous  ainiez  mieux,  se  contractent  énergiquement  comme  se 
contractait  tout  à  l'heure  le  muscle  vésical,  et  il  y  a  une  éjaculation  do  liquide 
séminal  se  faisant  à  l'insu  du  malade,  de  même  que  rémission  d'orine  se  hU 
sait  involontairement. 

Enfin,  la  speitnatorrhée  peut  être  le  résultat  non  plus  d'une  contraction  trop 
énergique  des  organes  sécréteurs  du  liquide  séminal,  mais  au  contraire  d*ua 
état  d'atonie  de  ces  mêmes  organes.  Elles  sont  alors  non  plus  actives,  mais 
passives,  comme  l'émission  des  urines,  avec  laquelle  nous  poursuivrons  la  com- 
paraison, peut  l'être  elle-même,  en  certains  cas,  dans  l'incontinence  diome. 
Des  enfants  et  des  adultes  sont  incapables  de  retenir  leurs  urines  dés  qu'une 
faible  quantité  s'est  accumulée  dans  la  vessie;  ces  individus  ont  on  jet  faible, 
baveux,  et  non  plus  vigoureux  comme  ceux  dont  nous  parlions  tout  à  l'heure. 
Cette  incontinence  dépend  d'une  faiblesse  du  sphincter,  faiblesse  absolue  et 
non  plus  relative,  ainsi  que  cela  avait  lieu  dans  les  cas  précédents  où  il  y  avait 
une  contraclilité  du  muscle  vésical  supérieure  à  celle  des  fibres  musculaires 
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disposées  aatoar  do  col.  Four  les  pertes  séminales  mêoie  cliose  se  passe  :  leç 
ooiidails  éjacalatears,  frappés  d'atonie,  sont  incapables  de  résister  à  la  faible 
contraction  des  îésicales  et  de  retenir  le  sperme  qui  les  traverse,  de  là  l'éja- 
eolation  ou  plutôt  l'écoulement  involontaire,  dès  que  le  liquide  séminal  est 
lécrété.  Cette  comparaison  que  j'établis  entre  celte  espèce  de  spermatorrbée 
èl  l'incontinence  diurne  de  l'urine,  est  d'autant  plus  acceptable,  que  l'analogie 
se  poursuit  jusque  dans  le  traitement,  les  mêmes  procédés  pouvant  présenter 
les  mêmes  avantages  dans  les  deux  maladies,  ainsi  que  nous  en  a  offert  ui^ 
temple  un  malade  de  notre  salle  Sainte-Agnès,  affecté  d'Incontinence  d*urjne. 
et  dont  Je  vous  parlerai  lorsque  j'aurai  Foccasion  de  foire  Thistoire  de  celte 
dernière  maladie. 

Des  considérations  dans  lesquelles  je  viens  d*entrer  vont  découler  mainte* 
sant  certaines  indications  pour  la  thérapeutique  à  inslltner  contre  les  perlei 
séminales  involontaires. 

Jusqu'à  l'époque  oà  Lallemand  publia  ses  importants  travaux,  la  sperma^ 
lopfbée  avait  peu  appelé  l'attention  des  médecins,  on  méconnaissait  sa  gravité 
et  les  funestes  conséquences  qu'elle  entraîne;  enfin,  elle  était  traitée  sans 
aneane  méthode  et  par  des  moyens  tout  à  fait  empiriques. 

En  se  plaçant  presque  exclusivement  au  point  de  vue  d'une  irritaljon 
des  voies  spermatiques  dépendant  d'une  inflammation  chronique,  Lallemand 
troavait  l'indication  d'un  traitement  destiné  à  modifier  les  surfaces  mo- 
queuses siège  de  cette  inflammation  ;  à  cet  eîïet,  il  recommandait  comme  le 
meilleur  moyen,  la  cautérisation  du  canal  de  l'urèthre  au  niveau  de  sa  porr 
lion  prostatique,  de  façon  à  toucher  le  verumontanum,  près  duquel  s'ouvrei|t 
les  canaux  éjaculateurs.  A  l'appui  de  ses  opinions,  il  apportait  un  assez  gran4 
nombre  d'observations  suffisamment  probantes  pour  que,  lorsqu'on  lit  son 
livre,  on  reste  convaincu  de  rmllité  de  cette  médication  dans  beaucoup  de 
cas.  Je  n'ai  point  à  vous  décrire  ici  le  procédé  employé  pour  cette  cautéri- 
sation, et  je  ne  saurais  mieux  faire  que  de  vous  renvoyer  au  Traité  des 
pertes  séminales  involontaires  (1),  où  vous  trouverez  tous  les  développements 
désirables. 

De  qnelqoe  incontestable  utilité  que  soit,  dans  des  circonstances  donnée^, 
cette  médication,  Lallemand,  à  mon  avis,  a  eu  le  tort  de  trop  en  généraljser 
l'application,  et  cela  parce  qu'il  généralisait  aussi  outre  mesure  l'influença 
des  phlegroasies  uréthrales  sur  la  production  des  pertes  sén^inales  involop- 
taires.  D'une  încoutestabie  utilité,  je  le  répète,  dans  des  circonstances  don- 
nées, c'est-à-dire  lorsqu'elle  s'adressait  à  cette  espèce  de  spermatorrliée 
dépendant  d*une  inflammation  chronique  du  canal  de  l'urèthre,  la  cautérisation 
n'est  plus  applicable  aux  autres  espèces  de  pertes  séminales.  Ici  nos  moyens 
thérapeutiques  doivent  être  tout  différents.  Tantôt  c'est  l'élément  spasmodique 
qu'il  faut  combattre,  et  alors  la  belladone,  d'une  si  merveilleuse  utilité  dans 

(1)  Des  pertes  séminales  invotontatres,  Patis»  1842,  t*  lIL 
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riDcoiUiiicucc  nocturne  de  l'urine,  est  appelée  à  nous  rendre  de  réels  senfkes 
dans  celte  forme  de  spermatorrhée  qui  présente  avec  cette  incontinence  noc- 
turne une  certaine  analogie.  Toutefois  la  belladone  est  loin  de  réussir  tou- 
jours aussi  eOicacement  dans  la  première  de  ces  deux  affections  qu'elle  le  fait 
dans  la  seconde,  mais  encore  est-il  que  les  cas  dans  lesquels  l'emploi  de  ce 
médicameut  m'a  paru  très-avantageux,  sont  assez  nombreux  pour  que  je  tous 
engage  à  l'essayer  à  votre  tour. 

Si  la  belladone  est  utile  dans  la  maladie  qui  nous  occupe,  comme  elle  l'est 
dans  l'incontinence  nocturne  de  l'urine,  ce  n'est  peut-être  pas  à  cause  de  Tac- 
tion  stupéfiante  qu'elle  exerce  sur  la  contractilité  des  vésicules  séminales, 
mais  bien  à  cause  de  l'influence  incontestable  qu'elle  peut  avoir  sur  le  sys- 
tème nerveux  tout  entier,  et  surtout  sur  l'encéphale  et  la  moelle  épinière. 
Cette  grande  influence  est  démontrée  par  les  effets  que  nous  obtenons  dans 
l'épilepsio,  dans  le  tétanos  et  dans  beaucoup  d'autres  névroses. 

(Vestnu  mCMne  litre,  probablement,  que  les  préparations  de  digitale,  d'aconit, 
nous  rendent  encore  de  réels  sen  ices  dans  le  traitement  de  la  spermatorrhée; 
c'est  au  n)CMue  titre  que  j'ai  eu  quelquefois  à  me  louer  de  l'usage  interne  do 
nitrate  d'argent  qui,  certes,  ne  se  recommande  par  aucune  action  stupé- 
fiante. 

Me  plaçant  toujours  au  point  de  vue  d'une  irritation  de  la  moelle,  ou  tout 
au  moins  d'une  modification  peut-être  congestive  du  cordon  rachidien,  je 
conseille  souvent  l'application  réitérée  de  ventouses  sèches  eX  quelquefois 
même  de  ventouses  scarifiées  le  long  de  la  colonne  vertébrale  ;  les  lotions  avec 
la  teinture  d'iode,  les  embrocatious  avec  une  grosse  étoffe  de  laine  imprégnée 
d'essfnce  de  térébenthine,  sur  laquelle  je  fais  passer  un  fer  très-chaud.  Enfin, 
je  n'hésite  pas  à  conseiller  l'application  des  moxas  et  des  cautères  volants, 
et  j'agis  ainsi  avec  énergie  surtout  quand  je  vois  survenir  chez  les  malades  ces 
douleurs  fulgurantes  des  membres,  premiers  indices  de  l'ataxie  locomotrice, 
maladie  terrible  si  souvent  annoncée  par  la  spermatorrhée. 

L'hydrothérapie,  en  tant  qu'agent  antispasmodique,  doit  encore  occuper  un 
rang  important  dans  le  traitement  des  {)ertes  séminales;  et  les  bains  de  mer 
méthodiquement  administrés,  qui  ne  sont,  en  fin  de  compte,  qu'un  des 
modes  d'emploi  de  l'hydrothérapie,  rendent  aussi  de  véritables  services. 

Lorsque  les  pertes  séminales  dépendent  d'une  contractilité  trop  énergique 
des  vésicules  et  des  canaux  éjaculateurs,  je  prescris  Tusage  des  bains  de  siège 
chauds,  aussi  chauds  que  les  individus  peuvent  les  prendre  ;  de  plus^  je  con- 
seille des  applications  sur  toute  la  région  du  périnée,  de  sachets  de  sable 
chaud.  Elles  doivent  être  faites  le  soir  au  moment  où  le  malade  se  met  an 
lit,  et  le  matin  au  moment  du  réveil,  et  durer  une  demi-heure  au  moins 
chaque  fois. 

Il  semblera  sans  doute  étonnant  à  quelques-uns  d'entre  vous  de  m'en- 
tendre  préconiser  les  bains  chauds,  lorsque  ce  sont,  au  contraire,  des  bains 
de  siège  froids  qui  sont  conseillés  par  la  généralité  des  médecins  dans  le  trai- 
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tement  de  la  spermatorrhée.  Peot-êtfe  m'accusera-t-ou  d'esprit  de  contra- 
diction, bien  qti'en  vérité  je  sois  très-peù  contredisant  de  ma  nature,  étant 
toujours  disposé  à  accepter,  de  qui  que  ce  soit ,  les  médications  même  les 
plus  bizarres^  pourvu  qu'elles  me  paraissent  applicables  sans  aucun  incon- 
vénient. Si  je  parle  ici  de  bains  chauds  ;  si,  d'une  manière  plus  générale, 
l'application  du  chaud  me  semble  être  préférable,  dans  les  cas  particuliers 
dont  il  est  ici  question,  à  l'application  du  froid,  c'est  que  j'ai  mes  raisons  pour 
cela.  £n  maintes  circonstances,  je  vous  ai  dit  combien  était  grande  la  puis- 
sance antiphlogistique  du  calorique,  et  combien,  par  opposition^  le  froid  était 
un  énergique  excitant.  Des  exemples  les  plus  vulgaires  démontrent  péremptoi- 
rement la  vérité  de  ces  propositions.  Lorsque  l'on  trempe  ses  mains  dans  la 
neige  ou  dans  l'eau  glacée,  au  refroidissement  qu'on  a  éprouvé,  succède  bientôt 
une  élévation  considérable  de  la  température  ;  tandis  que  lorsqu'on  trempe 
ses  mains  dans  une  eau  très-chaude,  à  la  chaleur,  à  la  congestion  momentanée 
des  tissus,  succèdent  rapidement  un  abaissement  de  température,  une 
décoloration  notable  de  la  peau.  C'est  que  l'action  du  chaud  est,  eu  défmitive, 
sédative,  tandis  que  celle  du  froid  est  éminemment  phlogistique.  Ces  pro- 
priétés du  calorique  sont  d'une  fréquente  application  en  médecine  ;  je  me 
réserve  de  traiter  un  jour  complètement  cette  importante  question.  Ainsi, 
relativement  au  traitement  des  perles  séminales ,  je  conseille  des  applications 
de  sachets  de  sable,  des  bains  de  siège  aussi  chauds  que  le  malade  peut  les 
endurer.  Vous  devez  cependant  être  avertis  que  dans  les  premiers  temps  de 
ces  applications,  les  accidents  que  l'on  cherche  à  combattre  augmentent  mo- 
mentanément ;  mais  cette  surexcitation  passagère  est  de  courte  durée,  et  l'amé- 
lioration ne  tarde  pas  à  se  faire  sentir. 

Ces  bains  chauds,  utiles  lorsqu'il  s'agit  de  pertes  séminales  liées  à  une  con- 
traclilité,  à  une  excitabilité  exagérées  des  vésicules  et  des  conduits  éjacula- 
leurs,  sont  nuisibles  au  contraire  dans  la  spermatorrhée  que  j'ai  appelée 
passive.  Ici  ce  sont  les  bains  froids,  c'est  V hydrothérapie  qui  trouve  formel- 
lement son  indication,  et  il  serait  superflu  de  revenir  sur  ce  que  je  viens  de 
vous  dire  il  y  a  un  instant,  pour  vous  expliquer  comment  agit  cette  médica- 
tion par  le  froid. 

Dans  ce  dernier  cas  aussi,  certains  médicaments  doivent  être  administrés 
à  l'intérieur.  Les  préparations  de  strychnine,  la  noix  vomique,  la  fève  de 
Saint-Ignace,  occupent  ici  la  première  place.  Ces  préparations,  données 
d'abord  à  faibles  doses,  seront  successivement  et  graduellement  portées  jus- 
qu'au point  de  produire  leurs  effets  physiologiques. 

Cependant,  messieurs,  il  arrive  encore  trop  souvent  que  tous  ces  moyens 
échouent.  Il  en  est  un  autre  que  j'emploie  depuis  un  grand  nombre  d'année& 
et  qui  réussit  quelquefois.  Je  veux  parler  du  compresseur  de  la  prostate. 
Laissez-moi  vous  dire,  messieurs,  comment  j'ai  été  conduit  à  user  de  ce  moyen 
mécanique. 

En  1825  (j'étais  alors  atuché,  en  qualité  4*é!ève  jqteroe,  à  la  maison  de 
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nolé  de  Chareoton),  le  roédecia  adjoioti  IL  le  docteur  Mcynie,  m%  paria  de 
ToQ  de  ses  malades  atteint  d'impainaance,  qui,  ayant  été  trouver  un  certain 
charlatan  demeurant  sur  la  place  Bauddyer,  I  Paris,  avait  été  guéri  à  Taide 
d'un  procédé  qui  avait  consisté  I  lui  faire  porter  dans  Tanua  une  sorte  d'em- 
bout de  buis.  Le  fait  me  parut  étrange,  et  méconnaissant  alors,  comme  tout 
le  monde  d'ailleurs,  les  relations  existant  entre  Timpuissance  et  les  pertes  sémi- 
nales, j'étais  loin  de  comprendre  comment  la  guérisoo  avait  pu  être  la  consé- 
quence d*un  aussi  singulier  moyen.  Je  ne  voyais  là  qu'une  de  ces  manœuvres 
lascives  analogues  à  celles  auxquelles  se  livrent  trop  souvent  dans  les  mauvais 
lieux  des  libertins  dont  les  facultés  viriles  sont  épuisées  et  qui  cherchent  ainsi  à 
se  procurer  momentanément  une  vigueur  iactice.  Sans  m'inquiéter  de  trouver 
Qoe  autre  explication,  le  fait  dont  me  parlait  M.  fileynie  ne  me  paraissait  pas 
avoir  une  grande  importance.  Cependant,  I  dix  ans  de  là,  je  devais  avoir  Toc*- 
casion  d'appliquer  moi-même  ce  procédé  empirique,  et  en  y  réfléohisBant,  je 
me  fis  une  idée  de  son  roécanismCé  Je  donnais  des  soins  I  tin  jeune  homme  de 
vingt-six  ans,  qui  était  affecté  de  pertes  séminales  involontaires  et  d'ane  impuis* 
sance  absolue.  Ge  malheureux  était  sur  le  point  de  se  marier,  et  cette  eireon** 
staoce,  vous  le  comprenes,  augmentait  encore  la  mélancolie  dans  laquelle  la 
maladie  le  Jetait  déjà  par  elle-même }  des  idées  de  suicide  traversaient  son 
esprit  Son  affection  résistait  à  tout  ce  que  je  faisais  pour  fa  combattre^  lorsque 
l'exetople  que  M.  Bleynie  m'avait  cité  me  revenant  à  te  mémoire,  je  résolus,  en 
désespoir  de  cause,  de  le  mettre  à  profit  Je  conseillai  dune  à  moù  malade, 
qui,  toute  la  journée,  ne  quittait  ni  sa  chambre  ni  sa  chaise,  de  porter  dans 
l'anus  un  appareil  que  je  lui  fis  fabriquer.  C'était  une  sorte  d'embout  de  bois 
semblable  à  celui  d'un  spéculum  ;  une  lois  introduit  dans  le  rectum,  il  était 
maintenu  en  position  au  moyen  de  serviettes.  Quinze  jours  après  s'être  soumis 
à  oe  mode  de  traitement,  le  jeune  homme  vint  me  voir  ;  à  mon  grand  étonné- 
ment,  je  l'avoue,  ma  médication  avait  eu  quelque  succès^  Lès  aptitudes  viriles 
commençaient  à  reparaître  en  même  temps  que  les  pertes  séminales  devenaient 
de  plus  en  plus  rares.  Encouragé  par  ce  premier  résultat,  j'engageai  le  malade 
à  persévérer  dans  l'emploi  des  mêmes  moyens.  Au  bout  de  quinze  jours  la 
guérison  était  assez  complète  pour  que  le  jeune  homme  pût  se  marier,  et,  en 
entier  dans  sa  confidence,  j'apprenais  qu'il  était  parfaitement  à  tnêfiie  de 
remplir,  comme  tout  autre,  l'acte  conjugal. 

Cette  première  observation  me  donna  grandement  à  réfléchir,  et^  ainsi  que 
je  vous  le  disais  tout  à  l'heure,  je  me  mis  à  chercher  rinterprétàtioii  do  fiitt  ; 
je  me  demandai  comment  un  aussi  étrange  moyen  pouvait  amener  la  guérison 
de  l'impuissance.  Je  pensai  que  cette  espèce  d'embout,  introduit  dails  le  rec- 
tum, agissait  en  comprimant  la  prostate  et  médiatement  les  canaux  éjacnlà- 
teurs,  que  cette  pression  suppléait  au  défaut  de  résistance  que  les  conduits 
auraient  dû  opposer  normalement  à  la  contractilité  des  vésicules  sémitialel 
Celte  théorie  établie,  je  marchai  doréuavant  à  sa  vérification ,  lorsque  déS 
çjrcpqstances  analogues  se  présentaient  Or,  aujourd'huii  ces  rircosatiUces  se 
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sont  fi^uemineBt  préfienlées^  et  si  cette  singulière  médication  ne  m*a  pa^ 
toujours  donné  le  résultat  que  j'en  attendais,  je  n'en  ai  pas  moins  par  devais 
moi  on  nombre  assez  important  de  faits  dans  lesquels  le  succès  a  répond4i  à 
mon  attente. 
Je  vous  montre  ici,  messieurs,  Tappareil  que  j'emploie  à  présenta 
Dans  le  principe^  j'avais  tout  simplement  adopté  le  bandage  dont  se  servent 
les  individus  affectés  d'béniorrhoïdes  volumineuses  pour  maintenir  leurs  Xn^ 
UMurshémorrboïdaires  et  empêcher  les  [flui  abondants  dont  elles  sont  souvent 
le  siège.    Cet  appareil  consiste  en  une  sorte  de  petit  cône  d'ivoire  ou  de 
caoutchouc  vulcanisé,  fixé  sur  un  bandage  en  T  qui  se  fixe  lui-même  autour 
des  reins  à  l'aide  d'une  ceinture  sur  laquelle  des  sous-cuisses  viennent  s'atta^»* 
cher  en  avant.  L'embout  de  mon  appareil  était  plus  volumineux,  plus  long  que 
celui  du  bandage  compresseur  des  hémorrboïdes,  car  il  était  nécessaire  qu'î} 
pénétrât  dans  l'anus  assez  profondéfnent  pour  arriver  jusqu'au  niveau  des 
vésicules  séminales.  Aujourd'hui  l'appareil  est  encore  plus  simple,  en  ce  sienç 
qu'il  n'est  pas  besoin  de  bandage  pour  le  oontenir  :  c'est  celui  qui  a  été  ima- 
giné par  M.  Mathieu,  notre  fabricant  d'instruments  de  chirurgie.  Il  consiste* 
V0tts  le  voyez,  en  une  sorte  de  bondon  de  métal,  ayant  la  forme  d'une  olive 
très-allongée,  et  dont  la  grosseur  varie  depuis  celle  d'un  petit  œuf  de  pigeon 
jusqu'à  celle  d'un  petit  œuf  de  poule.  Ce  bondon  va  en  s'amincissant,  en  bas, 
sons  forme  d'un  goulot  dont  le  diamètre  n'excède  pas  5  roillimëtres^  de  façon 
qu'une  fois  introduit  dans  le  rectum,  il  y  soit  naturellement  maintenu  par  le 
resserrement  du  sphincter  anal.  En  outre,  ce  bondon  compresseur  est  soudé 
sur  une  tige  plate  du  même  métal,  de  3  à  /i  centimètres  de  longueur  sur  w 
demi-centimètre  de  largeur  environ,  qui  va  appliquer  sa  moitié  antérieure  sur 
le  périnée,  l'autre  sur  la  région  coccygienne.  Vous  voyez,  messieurs,  qu'une 
fois  en  place,  cet  appareil,  d'une  merveilleuse  simplicité,  ne  saurait  se  dépla- 
cer spontanélnent  ;  aussi,  une  fois  introduit,  les  malades  vont-ils  le  garder 
facilement  toute  une  nuit  et  même  toute  une  journée,  sans  qu'il  soit  besoin 
de   le  maintenir  autrement.  Vous  comprenez  aussi  que  le  volume  de  cet 
instrument  variera  nécessairement  suivant  les  individus,  suivant  leur  âge 
d'abord,  suivant  la  facilité  avec  laquelle  ils  pourront  le  supporter. 

Je  vous  ai  dit,  messieurs,  que  la  partie  du  compresseur  de  la  prostate  qui 
devait  être  introduite  dans  le  rectum  était  soudée  sur  le  pied  destiné  à  rester 
en  dehors.  Cette  réunion  est  ainsi  combinée,  que  les  deux  pièces  de  l'appai'eil 
De  sont  pas  perpendiculaires,  mais  forment  par  leur  rencontre  un  angle  aigu 
de  75  degrés  d'un  côté,  et  obtus  de  125  du  côté  opposé.  Il  est  essentiel,  quand 
on  emploie  l'instrument,  que  l'angle  obtus  regarde  le  coccyx,  et  par  consé- 
quent que  l'angle  aigu  regarde  le  pubis  ;  de  cette  manière  la  partie  supérieure 
du  renflement  appuiera  nécessairement  sur  la  prostate. 

Je  dois  encore  vous  faire  observer  que  la  longueur  de  la  partie  interne  de 
l'appareil  doit  un  peu  varier.  Il  vous  a  suffi  d'explorer  quelquefois  la  prostate 
d'un  certain  nombre  de  malades  pour  vous  convaincre  que  cet  organe  est  situé. 
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k  des  profondears  qui  vaiient  entre  elles  de  2  à  5  ceotimètres,  suivant  la  taille 
des  malades  et  suivant  leur  embonpoint. 

Cet  appareil,  je  ne  saurais  trop  vous  le  répéter,  m'a  rendo  de  réels  services  : 
plus  d'une  fois  j'ai  vu  des  pertes  séminales  involontaires,  rebelles  jusque-là  à 
tous  les  traitements,  céder  complètement  dès  les  premiers  jours  de  l'emploi 
de  ce  moyen  ;  j'ai  vu,  après  sept  ou  huit  jours  de  son  usage,  une  amélioration 
telle,  que  non*seulement  les  aptitudes  viriles  se  réveillaient,  mats  encore  que 
les  accidents  généraux,  les  troubles  intellectuels  qui  accompagnaient  l'impnis* 
sance  diminuaient  notablement 

Je  TOUS  dirai  un  autre  jour  que  je  trouve  encore  son  indication  dans  cer-* 
tains  cas  d'incontinence  d'urine.  J'ajouterai,  quant  à  présent,  que  ce  mode  de 
traitement  est  également  utile  dans  les  deux  dernières  formes  de  spermatorrbée 
dont  je  vous  ai  parlé. 

Tel  est  l'ensemble  des  moyens  que  j'emploie  dans  la  spermatorrbée.^  Bien 
entendu,  je  n'ai  pas  la  prétention  que  ces  moyens  soient  infaillibles,  et  j'ai 
encore  moins  la  prétention  de  guérir  les  graves  troubles  du  système  nerveux 
que  les  perles  séminales  entraînent  trop  souvent  encore  après  elles.  Alors 
même  que  les  accidents  qui  en  ont  été  le  point  de  départ  auront  pu  complé* 
tement  céder,  la  perturbation  survenue  dans  les  fonctions  de  l'innervation,  les 
troubles  intellectuels  persisteront  et  résisteront  à  tous  les  efforts  de  notre  art 
Mais  les  cas  dans  lesquels  la  guérison  définitive,  ou  tout  au  moins  un  grand 
soulagement  est  le  résultat  d'un  traitement  bien  ordonné  et  régulièrement 
suivi,  ces  cas,  Dieu  merci  !  se  présentent  encore  assez  fréquemment  pour 
être  donnés  comme  des  encouragements. 

J'insiste  sur  la  nécessité  d'un  traitement  régulièrement  suivi;  car  lorsque 
des  malades  affectés  de  pertes  séminales  abandonnent  trop  promptement  l'em- 
ploi des  divers  moyens  que  je  viens  de  vous  indiquer,  parce  que  le  soulage- 
ment qu'ils  en  ont  obtenu  leur  fait  croire  à  une  guérison  radicale,  cette  amé- 
lioration ne  se  maintient  pas,  et  les  accidents  ne  tardent  pas  à  reparaître.  Il 
faut  donc  une  certaine  persévérance  dans  le  traitement;  celui-ci  d'ailleurs 
n'est  ni  douloureux,  ni  difficile  à  faire. 

On  ne  doit  pas  oublier  non  plus  que  celui  qui  a  été  une  première  fois  afîecté 
de  spermatorrbée  est  plus  sujet  que  tout  autre,  par  cela  seul,  à  en  éprouver 
de  nouvelles  atteintes.  Il  est  donc  nécessaire  de  prendre  toutes  les  précautions 
possibles  pour  en  éviter  le  retour.  Aussi  devra-t-on  persévérer,  quelque 
temps  encore  après  la  guérison,  dans  l'emploi  des  remèdes  auxquels  ont  cédé 
les  premiers  accidents  ;  on  devra  engager  l'individu  à  faire  usage  deux  ou 
trois  fois  chaque  année,  et  pendant  quinze  jours  ou  un  mois,  du  compres- 
seur; de  revenir  de  temps  en  temps  aux  bains  de  siège  chauds  ou  froids,  à 
l'hydrothérapie  suivant  les  indications.  Je  le  répète,  la  médication  que  je 
préconise  n'aura  d'efficacité  qu'à  cette  condition  d'avoir  été;  longuement  et 
méthodiquement  suivie,  et  même  lorsqu'elle  aura  été  employée  avec  une 
extrême  patience,  elle  échouera  encore  trop  souvent 
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Quelques  mots  encore,  en  terminant 

Au  mois  de  septembre  1863,  un  jeune  Irlandais  me  fut  adressé  par  un  de 
nos  honorables  confrères  de  Dublin.  Ce  jeune  homme  avait,  depuis  deux  ans, 
des  pertes  séminales  survenant  pendant  la  nuit.  Mon  ami  M.  le  docteur  Adolphe 
Richard  m'^ayant  parlé  des  heureux  résultats  qu'il  avait  obtenus,  dans  des  cas 
analogues,  de  la  dilatation  forcée  de  l'anuSy  je  lui  confiai  le  malade.  Il  Topera 
en  ma  présence.  A  partir  de  ce  jour,  les  pertes  séminales  ne  se  reproduisirent 
plus,  et  quatre  mois  après,  en  janvier  186^,  M.  Richard  recevait  de  notre  jeune 
homme  une  lettre  par  laquelle  il  nous  annonçait  que  la  guérison  s'était  main- 
tenue absolue. 

Comment  agit  la  dilatation  de  Tanus  en  pareilles  circonstances?  je  ne  saurais 
vous  le  dire  ;  mais  comme  cette  opération  est  exempte  de  tout  danger,  on 
doit  l'ajouter  à  la  liste  des  moyens  que  nous  pouvons  employer  pour  guérir 
une  affection  quelquefois  aussi  rebelle  que  celle  dont  je  viens  de  vous 
entretenir. 
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LX.  —  INCONTINENCE  NOCTtJRNÈ  DE  t^UftïNfc 


Diverses  espèces.— Inoontiiienoe  noottmM  ne  eoMrtîtiiant  pas  «n  éUi 
morbide  ches  les  enfieuits  paresseux,  peureux.  —  Llncontixience  noe- 
ttime  proprement  dite  est  une  névrose  qui  se  traduit  spécial  eméiii 
par  uli  excès  d'excitabilité  et  de  tdid6ité  du  lAan  IntUrctilAlM  de  là 
vessie.  —  L'incontinence  à  la  fois  diurne  et  nocturne  dépëiÈÛ  dlM§ 
atonie  du  sphincter  vésicaL— Traitement  i  la  beUAdetitl  daa*  II110O11- 
tinence'noctume;  les  préparations  de  strychnine  dans  l'incoirtinenee 
nocturne  et  diurne.  —  Compresseur  de  la  prostate. 

Messieurs  , 

Vous  m'avez  bien  souvent  enlendu  interroger  une  jeune  fille  qui  aide  les 
infirmières  de  notre  salle  Saint-Bernard,  et  lui  demander  depuis  combien  de 
temps  elle  n'avait  pas  pissé  au  lit.  Celte  jeune  fille,  sur  laquelle  j*ai  plos 
d'une  fois  appelé  votre  attention,  est  en  effet  entrée  dans  le  service  de  la  cli- 
nique depuis  près  de  dix-huit  mois,  pour  une  incontinence  nocturne  de 
l'urine.  Sous  l'influence  du  traitement  auquel  je  l'ai  soumise,  et  ce  traitement, 
je  dois  vous  le  rappeler  tout  de  suite,  a  consisté  dans  l'administration  de  la 
belladone,  les  accidents  se  sont  graduellement  amendés,  à  ce  point  que  la 
guérison  peut  être  à  présent  regardée  comme  certaine  (1). 

Avec  toutes  les  apparences  d'une  vigoureuse  constitution,  cette  malade,  qui 
a  aujourd'hui  dix-neuf  ans,  est  d'un  tempérament  éminemment  lymphatique. 
Pendant  son  séjour  ici,  nous  avons  eu  plusieurs  fois  à  combattre  des  ophtbal- 
mies  scrofuleuses  qui  ont  laissé  sur  les  deux  cornées  de  légers  nuages  à  celte 
heure  à  peu  près  complètement  dissipés.  En  dehors  de  ces  ophthalmies,  en 
dehors  de  l'infirmité  qui  l'amenait  à  l'hôpital,  sa  santé  est  habituellement 
bonne.  Il  y  a  quelques  mois,  elle  a  contracté  une  diphthérie  pharyngienne, 
en  soignant  des  malades  de  la  crèche  qui  en  étaient  atteints  ;  mais  cette 
diphthérie,  qui  cependant  nous  a  donné  quelques  inquiétudes,  n*a  eu  aucune 
suite  fâcheuse,  et  sa  bonne  santé  habituelle  a  rapidement  repris  le  dessus. 

Cette  jeune  fille  vous  a  raconté  que  son  incontinence  d'urine  avait  débuté 
quand  elle  avait  huit  ans.  Jusque-là,  depuis  qu'elle  avait  passé  sa  première 
enfance,  elle  n'était  pas  plus  sujette  qu'aucune  autre  à  ces  accidents,  cl  elle 
ajoute,  en  le  répétant  d'ailleurs  d'après  le  dire  de  ses  parents,  qu'une  peur 
violente  a  été  l'occasion  des  premiers  qu'elle  a  éprouvés.  Nous  aurons  à  voir 
la  part  qui  revient  à  cette  influence.  Toujours  est-il  que,  à  partir  de  ce 
moment,  elle  n'est  plus  restée  une  seule  nuit  sans  uriner  au  lit,  au  moins  une, 

(i)  11  y  a  maintenant  deux  ans  qu'elle  est  parfaitement  guérie  (octobre  1861). 
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qoelqarfBii  deux  on  quat^  fois.  Chose  remsrqaaUe,  et  qu*il  importe  de  bieii 
mentionner,  dans  la  Jonméei  et  lorsqu'elle  est  éteillée,  eHe  peut  autant  que 
qui  que  ce  soit,  retenir  ses  urines,  et  c'est  seulement  quand  elle  dort  qu'elli^ 
n'en  est  plus  maîtresse.  Un  point  encore  I  noter,  c'est  que  c>sl  ¥ers  le  matin, 
dans  les  dernières  heures  de  son  sommeil,  qd'elle  est  prise  du  besoin  auquel 
elle  ne  peut  résister.  Quelques  roots  sufGront  pour  nous  rendre  compte  de  ce 
dernier  fait  La  malade  nous  dit  que  c'est  fers  le  matin  aussi  que  son  som- 
mdl  est  le  plus  profond.  Il  l'est  à  ce  point  que  l'on  a  tontes  les  peines  du 
monde  k  la  réTeiller.  On  a  beau  l'appeler,  on  a  beau  la  secouer,  elle  n'entend 
ei  ne  sent  rien,  et  lorsqu'on  la  fait  lever  de  force,  elle  semble  encore  dormir 
debout  Dans  les  premières  heures  du  sommeil,  il  lui  arriTait  assez  souvent 
de  sortir  de  son  lit  pour  satisfaire  au  besoiB  qu'elle  ressentait;  mais  qu'elle. 
ûi  on  non  uriné  dans  le  connlnt  de  la  nuit  (et  plusieurs  fois  la  veilleuse  est 
venue  TéVi^Uer  potir  prévenir  les  accidents)^  elle  n'en  pisSait  pas  moins  au  \h 
mn  le  matln«  alors  même  que  deux  heures  à  peine  s'étaient  passées  depuis 
que,  pour  la  dernière  fois^  elle  avait  volontairement  exonéré  sa  vessiei 

Gee  détails  ont  leur  intérdti  et  J'aurai  Ir  j  revenin  PouiP  en  finir  avec  l'bis- 
toi  m  de  cette  malade)  dès  son  aitivée  Ici  Je  l'ai  mise  à  l'usage  êe  h  belladone. 
Tout  de  suite  les  cfifets  du  médicament  se  sont  manifestement  |ironon6és«  el 
d'nbord  nous  avons  obtenu  que  les  accidents  ne  se  produisiaseiit  plus  qu'une 
fois  seulement  par  nuit  i  puis,  I  mesure  que  nous  avons  augmenté  les  doses« 
la  jeune  fille  est  restée  plusieurs  jours  sans  piiser  au  lit  9  en  définitive,  veiei 
matetenant  plus  de  deux  mois  que  eela  ne  lui  est  arrivée 

A  là  même  époque,  nous  avions  au  n<*  3  de  la  même  salle  une  antre  jeune 
fiHe  âgée  de  seize  ans,  également  affectée  d'incontinence  d'urine.  Chez  elle, 
cette  infirmité  datait  de  sa  naiisanee.  Elle  nous  racontait  que  se  codcbant 
d'ordinaire  li  sept  heures  et  demie  du  soir,  c'était  entre  onze  heures  et  minuit 
qti'idlê  pissait  au  lit  Elle  disait  que  lorsqu'elle  s'endormait  pendant  la  Jonrnéei 
erii  ne  lui  arrivait  pas,  parce  qu'alors  elle  se  sentait  éveillée  par  le  besoin  ; 
maie  elle  ajoutait  que  le  besoin  était  pressant  I  ce  point  que  quand  il  \ft 
prenait ,  soit  qu'elle  dormît,  soit  qu'elle  ne  dormit  paSf  elle  n'avait  que  le 
temps  6ê  courir  au  cabinet. 

Id  encore  nous  avons  eu  recours  à  hi  belladone,  et  ki  beliidetie  noué  a 
rendu  le  même  service.  Mais  ce  médicament  S  oomplétement  échoué,  el  nooi 
n'avons  pas  été  plus  heureux  avec  l'opium  associé  k  la  belladone,  avec  la 
strychnine i  dont  les  préparations  sont  indiquées  dans  certains  ces,  nous 
d'atons  pas  été  plus  heureux  avec  Ht  résine  de  ftiSstie,  réeemtilent  préeoniséé 
oonire  l'incontinence  nocturne  d'urine,  ehei  un  jeune  homme  de  notre  salle 
Sainte-Agnès  ;  chez  lui  cette  incontinence  a  complètement  cédé  à  la  suite 
d'une  petite  opération  chirurgicale. 

Ce  jeune  homme,  igé  de  dix-sept  ans^  pissait  an  lit  depuis  son  ènfince; 
cet  accident  se  produisait  deux  ou  trois  fois  ehsque  nuit  L'âge  de  la  pubefté 
■'aivaii  aroeal  aucune  modlâtaiioM  k  s«n  toÊmUt  ;  Mtn  jim  ^Ml"^  >« 
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facultés  génésiques  ne  parussent  que  fort  peu  défeioppées,  l'incontinence 
d'urine  s'était  compliquée  de  pollutions  nocturnes.  Un  instant  je  crus  que  la 
belladone  nous  donnerait  ce  que  j'en  attendais;  l'incontinence  semblait,  en 
effet,  a^oir  cédé  ;  mais  cette  cessation  coïncidant  avec  un  flux  dlarrhéique 
abondant  occasionné  par  le  médicament,  il  nous  fut  facile  de  voir  que  si  le 
malade  n'urinait  plus  au  lit,  c'est  qu'il  se  levait  plus  souvent  la  nuit  pour  aller 
à  la  garderobe.  Après  avoir  essayé  le  sirop  de  sulfate  de  strychnine,  après  avoir 
eu  recours  aussi  inutilement  à  la  résine  de  mastic,  il  me  vint  à  l'idée  que  son 
infirmité  que  j'essayais  en  vain  de  combattre  par  ces  moyens  pouvait  être  sous 
la  dépendance  d'un  phimosis  congénital  dont  il  était  atteint.  Je  priai  mon 
collègue  M.  le  professeur  Jobert,  de  pratiquer  la  circoncision.  A  partir  de 
ce  moment,  treize  nuits  se  passèrent  sans  accidents,  puis  ils  reparurent 
pendant  trois  nuits  de  suite;  enfin,  les  neuf  dernières  nuits  qu'il  resta  à 
l'hôpital ,  ce  jeune  homme  n'urina  pas  une  seule  fois  au  lit,  et  quand  il  de- 
manda à  retourner  chez  lui,  il  nous  était  permis  d'espérer  que  la  guérison 
serait  définitive. 

Enfin,  au  n*"  1  de  la  même  salle,  vous  voyiez  dernièrement  encore  un  homme 
dans  la  force  de  l'âge,  qui  était  également  affecté  d'incontinence  d'urine, 
mais  d'incontinence  tout  à  la  fois  diurne  et  nocturne.  C'était  un  individu  âgé 
de  cinquante  et  un  ans,  exerçant  la  profession  de  peintre  en  bâtiments.  Il  nous 
racontait  qu'il  avait  eu  cinq  attaques  de  colique  de  plomb,  mais  que  jamais, 
jusque  il  y  a  deux  ans,  il  n'avait  eu  de  paralysie. 

Il  y  a  deux  ans,  il  ressentit  dans  les  jambes  une  diminution  de  forces,  sans 
que  cette  faiblesse  fût  accompagnée  de  diminution  de  la  sensibilité  cutanée. 
Cependant  cette  demi-paralysie  s'était  généralisée;  les  bras  commençaient  à  en 
être  affectés,  la  langue  à  perdre  sa  liberté  d'action,  et  il  en  résultait  un  cer- 
tain embarras  de  la  parole,  la  vue  elle-même  était  affaiblie.  Mais  ce  qui  tour- 
mentait le  plus  cet  individu,  ce  qui  l'avait  surtout  décidé  à  entrer  à  l'hôpital, 
c'était  son  incontinence  d'urine.  Pendant  la  journée  el  dans  l'espace  de  douze 
heures,  il  était  obligé  de  quitter  quatre  ou  cinq  fois  son  travail  pour  satisfaire 
au  besoin  de  pisser  sans  qu'il  lui  fût  possible  de  retenir  ses  urines.  La  nuit  il 
mouillait  plusieurs  fois  son  lit^  n'étant  plus  alors  averti,  comme  pendant  la 
veille,  de  la  nécessité  de  vider  sa  vessie.  Ce  malade  a  succombé  plus  tard  dans 
notre  service  à  une  encéphalopathie  saturnine. 

L'espèce  d'incontinence  d'urine  dont  était  affecté  cet  individu  n'a  aucun 
rapport  avec  celle  dont  je  vous  ai  parlé  tout  à  l'heure.  Je  ne  voulais  pas  cepen- 
dant laisser  ce  fait  de  côté,  d'autant  moins  qu'il  est  important  d'appeler  votre 
attention  sur  les  moyens  que  nous  avons  employés  pour  arriver  à  la  guérison 
dans  ce  cas. 

Messieurs,  si  l'incontinence  nocturne  de  l'urine  ne  saurait  être  considérée 
en  réalité  comme  une  maladie  sérieuse,  du  moins  constitue -t- elle  une  triste 
infirmité,  que  vous  observerez  assez  communément  dans  le  cours  de  votre 
carrière  médicale,  et  à  propos  de  laquelle  il  n'est  pas  un  d'entre  vous  qui 
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ne  puisse  être  consulté  dès  ]e  début  de  sa  pratique.  Je  ne  dois  donc  pas  laisser  ' 
passer  inaperçus  les  faits  qui  se  sont  présentés  à  votre  observation,  et  je  dois 
surtout  insister  sur  le  mode  de  traitement  qui  nous  a  si  merveilleusement 
réussi  chez  la  première  de  nos  malades,  comme  il  me  réussit  dans  la  majorité 
des  cas.  Mais  avant  de  formuler  cette  médication,  il  importe  de  bien  spécifier 
les  circonstances  où  elle  est  indiquée,  et  d'établir  par  conséquent  les  condi- 
tions dans  lesquelles  l'incontinence  nocturne  de  l'urine  se  produit. 

Il  est,  vous  le  savez,  des  individus,  et  cela  est  surtout  fréquent  dans  la  pre- 
mière jeunesse,  il  est  des  individus  auxquels  il  arrive  de  pisser  au  lit  parce 
qu'ils  rêvent  pisser  contre  un  mur  ou  dans  leur  pot,  ces  rêves  étant  sollicités 
par  un  besoin  d'uriner  qui  les  tourmente  et  qu'ils  satisfont  en  dormant  II  en 
est  d'autres,  ce  sont  toujours  des  enfants,  qui  pissent  au  lit  par  paresse,  parce 
que,  ne  voulant  pas  se  lever  aux  premiers  avertissements  qu'ils  éprouvent,  ils 
se  rendorment,  et  ne  sont  bientôt  plus  maîtres  de  retenir  leurs  urines.  A  cette 
catégorie  appartiennent  ceux  qui,  d'un  naturel  poltron,  ont  peur  des  ténèbres, 
et  n'osant  pas  sortir  du  lit,  ou  appeler  les  personnes  qui  pourraient  leur  venir 
en  aide,  aiment  mieux  souiller  leur  couche  que  de  se  déranger.  Dans  ce  genre 
d'incontinence  nocturne  de  l'urine,  beaucoup  plus  rare  d'ailleurs  qu'on  ne  le 
croit  généralement,  les  accidents  se  répètent  à  des  intervalles  très- éloignés; 
poar  y  mettre  un  terme,  il  suffit  le  plus  ordinairement  d'exercer  sur  ces  enfants 
une  influence  morale,  de  les  menacer  de  châtiments  quand  ils  sont  petits,  de 
leur  faire  honte  lorsqu'ils  sont  plus  avancés  en  âge,  et  la  médecine  n'a  ici 
aucun  besoin  d'intervenir.  Il  n'en  est  plus  de  même  pour  l'incontinence  noc- 
torne  d'urine,  de  laquelle  seule  nous  devons  nous  occuper,  et  qui  est  sous  la 
dépendance  d'un  état  vraiment  pathologique. 

Celle-ci,  bien  qu'elle  puisse  quelquefois  dater  de  la  naissance,  ainsi  que  Cela 
avait  lieu  chez  notre  jeune  ûlle  du  n^  3  de  la  salle  Saint-Bernard,  ne  survient 
ordinairement  que  lorsque  le  malade  est  arrivé  à  un  certain  âge.  Comme 
presque  tous  les  enfants,  il  avait  pissé  au  lit  jusqu'à  l'âge  de  quinze  à  dix- 
faait  mois,  et  comme  tous  les  enfants  aussi,  à  partir  de  cette  époque,  il  avait 
cessé  d'y  pisser,  lorsque  tout  d'un  coup  il  recommence  à  le  faire.  C'est  habi- 
tuellement vers  sept  à  huit  ans  que  celte  incontinence  nocturne  de  l'urine  se 
déclare.  Les  accidents  surviennent  alors  prescpie  toutes  les  nuits,  et  quelque- 
fois plusieurs  fois  dans  le  courant  de  la  même  nuit 

Quelles  en  sont  les  causes?  Vous  entendez  souvent  dire  par  ceux  qui  en 
sont  affectés,  et  par  leurs  parents  eux-mêmes,  qu'une  peur  qu'ils  ont 
éprouvée  en  a  été  le  point  de  départ  Je  ne  saurais  trop  vous  mettre  en  garde 
contre  ces  interprétations.  Les  émotions  morales,  la  peur  en  particulier,  sont 
mises  trop  facilement  en  avant  pour  expliquer  l'origine  de  certaines  névroses, 
bien  qu'en  réalité  il  s'en  faille  de  beaucoup  qu'il  existe  la  moindre  relation 
entre  celles-ci  et  leurs  prétendues  causes.  Un  enfant  a  des  attaques  de  mal 
comitial,  ses  parents  ne  manqueront  pas  de  raconter  que  la  première  est  sur- 
¥enae  à  la  suite  d'une  grande  frayeur.  Gela  peut  être ,  je  ne  le  conteste  pas. 
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et  dans  lot  0OBfér«icat  svr  l'épilqiMe  j'ai  m  soiii  de  tom  signaler  la  part  qi|i 
revieot  aui  émotions  morales  dana  la  pppdoelioB  de  cette  redoutable  maladia} 
mais  cette  psrt  est,  en  vérité,  relativement  très-ftible,  et  sur  plus  de  cent 
fois  qu'on  invoquera  cette  influence  morbide,  k  peine  eiistera-t<^ellf  une  bis 
réellement  En  interrogeant  les  antécédents  héréditaires  dn  sujet,  vous  trou* 
verei  des  raisons  plus  que  suttuntes  pour  vous  mdre  compte  de  reaistence 
du  mal. 

Ce  que  nous  savons  toutefois,  c'est  que,  pour  t'incontinenee  d'urine  cemme 
pour  beaucoup  d'autres  névroses,  Vkérédité  joue,  dus  certains  cas»  un  WMi 
incontestable. 

Je  voyais,  il  y  a  quelque  temps,  dans  mon  cabinet,  une  demoiselle  d'une 
vingtaine  d'années  qui  en  éuit  atteintes  ses  accidents,  qui  revenaient  presque 
chaque  nuit,  se  montraient  dans  la  première  heure  du  sommeil,  el  ne  se  re? 
nouvelaient  pas  jusqu'au  réveil.  Dans  le  jour  elle  avait  la  faculté  de  retenir 
très-longtemps  ses  urines.  Elle  m'était  amenée  par  sa  mère,  et  eelle-ei  ne 
disait  qu'elle-même  avait  été  sujette  à  cette  incontinence  d'urine  juaqu'an 
moment  de  sa  puberté  où  elle  avait  été  guérie  spontanément  ;  elle  ajoutait  q« 
son  fils  avait  eu  jusqu*!  douie  ans  la  même  infirmité. 

Au  mois  de  juillet  1860,  une  dame  de  quarante  ans  me  conduisait  4pn  ib 
qui  allait  subir  ses  examens  pour  Técole  militaire  de  Saint-Gf r;  ce  jeuni 
homme  avait  une  incontinence  nocturne  de  Turine  depuis  sa  seconde  enCuMS. 
Les  accidents  étaient  d'ailleurs  asseï  rares  et  ne  se  reproduisaient  qu'une  sa 
deux  fois  par  mois.  C'en  était  assez  pour  rendre  le  séjour  dans  une  éeole  ni* 
litaire  impossible.  Cette  dame  me  disait  qu'elle-même  avait  été  sujette  à  il 
même  infirmité  jusqu'à  Tâge  de  douze  ans.  Elle  me  racontait  qu'elle  était  d^ 
pubère  et  très-grande  depuis  une  année,  lorsque  sa  mère,  qui  avait  compté  que 
la  puberté  amènerait  la  cessation  des  attaques,  ti*ompée  dans  son  attmits  d 
persuadée  qu'elle  y  mettait  de  la  mauvaise  volonté,  lui  infligea  un  matin,  li 
présence  de  la  femme  de  chambre,  une  de  ces  corrections  qui  ne  sont  goèN 
employées  que  pour  les  petits  enfants  ;  elle  en  fut  profondément  éame,  et  dli 
lors  elle  cessa  d'uriner  au  lit. 

Des  exemples  analogues  ont  été  rapportés.  C'est  ici,  messieurs^  que  TineoB* 
tioence  nocturne  de  l'urine  et  l'épilepsie  présentent  un  certain  point  de 
tact.  Il  n'est  pas  absolument  rare,  en  effet,  de  rencontrer  dans  les  aotéoédi 
héréditaires,  des  individus  épileptiques,  et,  dans  ces  cas,  ce  n'eat  pas  forcff 
l'induction  que  de  vmr  dans  les  accidents  dont  nous  parlons  un  nouvel  exeofll 
de  ces  mutations  des  névroses  les  unes  dans  les  autres,  mutaticms  sur  lesqutîii 
j'ai  plus  d'une  fois  appelé  votre  attention.  Ma  manière  de  voir  est  d^aotast 
plus  acceptable,  qu'il  peut  arriver,  ainsi  que  j'en  ai  cité  une  observation,  qoi 
cette  mutation  ait  lieu  chez  le  même  individu.  Dans  le  cas  auquel  je  fais  aUl* 
sioD,  il  s'agissait  d'un  enfant  qui,  ayant  pissé  an  lit  jusqu'à  Tâge  de  neuf  aHi 
fut  sujet  à  des  accès  de  mal  comitial,  quand  il  eut  été  guéri  de  sa  preniièf» 
infirndté.  L'épilepsie»  dn  reste,  ne  jouerait  pas  seule  ici  le  rôle  que  nous  iii 
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attrilmeiis;  t'hystérie  pourrait  être  également  mise  en  cause  dans  un  grand 
mmibre  de  eîreonstanees. 

J'ai  dit  qu'il  neus  ferfiait  confesser  notre  ignorance  des  causes  de  l'inconti- 
nence d'urine  ;  j'entends  les  causes  occasionnelles.  Dans  quelques  cas,  ainsi 
que  eeia  est  arrivé  chez  notre  jeune  garçon  de  la  salie  Sainte-Agnès,  uq 
phimesls  a  été  le  point  de  départ  des  accidents  :  ce  fait  pourrait  être  inter- 
prété en  disant  que  la  présence  de  concrétions  sébacées  interposées  entre  Iq 
prépace  et  le  gland  provoque  une  irritation  qui  se  propage  sympatbiquement 
à  la  vessie,  qui  est  dès  lors  plus  vivement  sollicitée  à  se  contracter  lorsque 
roHofi  vient  à  s'aeeumuier  dans  sa  cavité  ;  mais  c'est  là  un  fait  tout  exception* 
ntàf  et  pour  la  grande  majorité  des  cas,  toute  explication  nous  fait  absolument 
défout. 

Peut-être  eonnaiisons-nous  mieux  la  cause  prochaine,  la  cause  organique 
de  l'incontinence. 

On  a  longtemps  émis  cette  opinion,  encore  aujourd'hui  professée  par  quelques 
médecins,  qm  cette  inGrmité  dépendait  d'une  faiblesse  de  la  constitution; 
qe'elle  affieetait  des  enfants  débiles,  d'un  tempérament  lymphatique,  les  indi- 
?îdiis  à  «faairs  flasques,  à  teint  pâle,  aux  cheveux  blonds.  Il  a  suffi  d'observer 
plag  attentivement  les  faits  pour  voir  tout  ce  que  cette  opinion  avait  de  trop 
M^osifl  L'ineentinenee  nocturne  de  l'urine  s'observe,  en  effet,  chez  des  sujets 
d'MHi  e«Qs|itution  délicate,  sans  aucune  énergie  physique  ou  morale,  fnais  i| 
fil  fNMiqiie  aussi  fréquent  de  l'observer  chez  des  individus  présentant  tous  les 
attributs  de  la  force  et  de  la  plus  parfaite  santé. 

^BS  vouloir  aller  plus  loin ,  nous  répéterons  que  l'incontinence  nocturne 
de  l'urine  est  une  névrose,  et  nous  ajouterons  que  cette  névrose  se  traduit  par 
une  irritabilité  excessive  de  la  vessie.  £n  définitive,  c'est  cet  excès  d'irritabilité 
dtt  fibres  musculaires  de  la  vessie,  qui  est  la  cause  immédiate  de  Tinconti- 
Ifuce,  Voilà  les  conclusions  auxquelles  nous  sommes  arrivé  ea  cherchant  à 
noua  rendre  compte  des  succès  obtenus  avec  la  belladone  dans  le  traitement 
de  eeMe  affection,  constatant  une  fois  de  plus  la  vérité  de  l'aphorisme  d'Hip* 
pocrate  :  Naturam  morborum  curattones  ostendunt. 

Voua  savez,  messieurs,  ce  qui  se  passe  dans  l'acte  de  la  miction.  L'urine 
sécrétée  par  les  reins  s'écoule  par  les  uretères  dans  la  vessie,  où  elle  s'accumule, 
fatemie  par  l'obstacle  iqu'oppose  à  sa  sortie  le  sphincter  vésical  habituellement 
iBrmé.  Lorsqu'il  s'en  est  ainsi  accumulé  une  quantité  plus  ou  moins  considé- 
nbte,  le  besoin  d'uriner  se  fait  sentir,  et  il  est  dû  à  la  contraction  des  fibres  mus- 
qilfMres  de  la  vessie  luttant  contre  la  résistance  du  sphincter,  fiien  que  celui-ci, 
Q^ninie  tous  les  muscles  de  la  vie  organique,  soit  placé  en  dehors  de  l'action  de 
la  volonté,  il  en  dépend  cependant  de  telle  sorte  que  sa  contraction^  sous  l'in- 
flpenoe  de  cette  volonté,  devient  assez  énergique,  et  que  l'on  peut  retenir  ses 
urine»  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long;  la  constriction  exercée  sur  le  col 
^  I9  vessie  par  les  fibres  propres  de  son  sphincter  est  alors  augmentée  par  la 
fPHtraciioa  des  muscles  bulbo-caverneux  et  releveur  de  l'anus.  Mais  il  arrive 
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un  moment  où  le  besoin  devenant  plus  pressant  par  suite  de  TaccumulatioD 
plus  grande  de  Furine,  les  forces  qui  s*opposeul  à  sa  sortie  sont  vaincues  par 
celles  qui  (endcnt  à  Texpulser,  et  alors  la  miction  a  lieu.  Elle  a  lieu  d*abord 
par  le  seul  fait  de  la  contraction  des  fibres  musculaires  de  la  vessie,  et  cette 
action  est  suffisante  pour  que  la  vessie  se  vide  complètement,  quand  surtout 
le  sphincter  oiïre  peu  de  résistance,  comme  chez  les  petits  enfants  ;  chez  les 
enfants  plus  avancés  en  âge  et  chez  les  adultes ,  elle  ne  suffit  pas  toujours,  et 
les  muscles  abdominaux,  y  compris  le  diaphragme,  interviennent  pour  aider 
Taccomplissement  de  l'acte. 

Il  est  donc  nécessaire,  pour  que  la  miction  s*opère  volontairement,  que  la 
résistance  du  sphincter  vésical  soit  assez  forte  pour  contre-balancer  raction 
des  muscles  qui  tendent  à  expulser  Turine  hoi's  de  son  réservoir  naturel. 

Dés  que  cette  résistance  du  sphincter  ne  sera  plus  assez  puissante,  les  urines 
s*échappcront  involontairement,  il  y  aura  incontinence. 

Ce  défaut  de  résistance  peut  être  absolu  ou  relatif.  Il  peut  être  absolu, 
comme  dans  les  cas  de  paraplégie,  de  paralysie,  et  c*est  ce  qui  arrive  chez 
notre  malade  du  n°  1  de  la  salle  Sainte-Agnès,  qui,  je  vous  le  rappelle,  a  été 
aiïecté  d'accidents  saturnins  et  qui  a  gardé  une  paralysie  de  vessie.  Mais  alors 
il  n*y  aura  plus  seulement  incontinence  nocturne,  les  urines  s'échapperont 
indépendamment  de  la  volonté  de  Tindividu,  aussi  bien  dans  la  journée  que 
pendant  la  nuit,  et  comme  la  vessie  participera  elle-même  à  cette  paralysie, 
l'écoulement  se  fera  d'une  manière  passive^  non  par  un  jet  vigoureux,  cornue 
cela  a  lieu  dans  les  cas  dont  il  est  ici  spécialement  question. 

Dans  rincontinence  nocturne  de  l'urine,  le  défaut  de  résistance  n'est  que 
relatif,  en  ce  sens  que,  ainsi  que  je  vous  le  disais  tout  à  l'heure,  c'est  l'irrita- 
bilité  des  fibres  musculaires  de  la  vessie  elle-même  qui  est  augmentée. 

Celle  irritabilité,  et^  j'ajouterai,  cette  tonicité  exagérées  de  la  vessie  sont 
démontrées  par  ce  fait  que,  ainsi  que  l'a  constaté  Bretonneau,  ainsi  que  je 
l'ai  constaté  moi-même,  la  plupart  des  malades  atteints  d'incontinence  noc- 
turne d'urine  pissent  pendant  le  jour  avec  une  roideur  extrême.  £lle  me  parait 
aussi  démontrée  par  ce  fait  encore,  que  les  malades  sont,  ((uand  ils  dorment, 
presque  toujours  en  érection  :  or  ne  peut-on  pas  admettre  que  la  vessie  parti- 
cipe à  cet  état  d'éréthisme  des  organes  génitaux  externes. 

Il  se  peut  qu'avec  cette  augmenution  de  la  tonicité  'des  fibres  musculaires 
de  la  vessie,  il  y  ait  un  certain  degré  d'atonie  du  sphincter,  et  alors  les  ma- 
lades, comme  cela  arrivait  chez  la  jeune  fille  du  n°  3  de  la  salie  Saint-Bernard, 
ont  beaucoup  de  peine,  même  pendant  le  jour,  à  retenir  leurs  urines.  Mais  le 
plus  souvent,  hâtons-nous  de  le  dire,  il  n'en  est  point  ainsi  ;  le  sphincter 
vésical,  alors  du  moins  que  la  volonté  peut  lui  commander,  conserve  toute 
son  énergie.  Ce  qui  démontre  qu'il  ne  s'agit  point  ici,  bien  qu'on  Tait  pré- 
tendu, d'une  atonie  du  sphincter  vésical,  c'est  que  ces  individus  peuvent  rete- 
nir très -longtemps  leurs  urines  lorsqu'ils  sont  éveillés.  La  jeune  fille  qui  fait 
le  sujet  de  notre  première  observation  nous  a  souvent  répété  qu'il  en  éuit 
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ainsi  chez  elle.  Or  comment  expliquer  cette  facaltét  en  admettant  un  affaiblis- 
sement dans  la  contractilité  du  sphincter  ? 

L'incontinence  est  nocturne  v  c'est  pendant  le  sommeil  que  les  accidents 
surviennent  et  au  moment  où  le  sommeil  est  le  plus  profond.  Interrogez  les 
malades,  ou  plutôt  interrogez  les  personnes  qui  peuvent  nous  donner  des  ren* 
seignements  sur  eux,  et  vous  apprendrez  que  ceux  qui  pissent  au  lit  ont  en 
général  le  sommeil  très-dur.  On  comprend  facilement  dès  lors  comment  les 
choses  se  passent. 

Pendant  le  sommeil ,  la  contractilité  volontaire  du  sphincter  vésical  étant 
complètement  anéantie,  sa  contractilité  organique  n'est  plus  sufiGsante  pour 
lutter  contre  celle  des  fibres  propres  du  corps  de  la  vessie,  et  dès  lors  la 
miction  se  fait  involontairement.  Il  n'est  pas  besoin  pour  cela  qu'il  y  ait  une 
quantité  considérable  d'urine  accumulée. 

Je  reviens  encore  à  notre  malade  de  la  salle  Saint- Bernard.  Bien  que  plu- 
sieui^  fois  dans  la  nuit  elle  se  levât  pour  uriner,  soit  qu'elle  se  réveillât  d'elle- 
même,  soit  qu'on  la  réveillât  pour  éviter  les  accidents,  ceux-ci  n'en  suiTe- 
naient  pas  moins  vers  le  matin,  dans  les  dernières  heures  de  son  sommeil.  Il 
cQ  est  de  même  chez  beaucoup  de  ceux  qui  sont  atteints  de  cette  infirmité.  11 
n'y  a  donc  pas  lieu  d'admettre,  comme  l'ont  écrit  certains  auteurs,  que  l'in- 
Gontinence  nocturne  est  due  à  une  plénitude  excessive  de  la  vessie,  que  l'écou- 
lement des  urines  se  fait  par  regorgement,  ainsi  que  cela  arrive  dans  la  réten- 
tion en  général. 

Messieurs,  dans  la  question  qui  nous  occupe,  il  est  un  point  important  à 
élucider. 

Dès  les  premiers  temps  qu'elle  fut  soumise  au  traitement  que  je  lui  avais 
prescrit,  notre  jeune  fille  de  la  salle  Saint-Bernard  éprouva  une  amélioration 
sensible.  Il  y  avait  une  quinzaine  de  jours  qu'elle  prenait  de  la  belladone, 
lorsqu'elle  resta  dix  à  douze  jours  sans  pisser  au  lit,  tandis  qu'auparavant  elle 
y  pissait  non  pas  seulement  toutes  les  nuits,  mais  même  souvent  deux  fois 
par  nuit.  Sur  ces  entrefaites,  ses  règles  ayant  apparu  pour  la  première  fois,  la 
religieuse  hospitalière,  jugeant  que  ce  serait  une  crise  qui  amènerait  la  guéri- 
sen  radicale  de  la  maladie,  cessa  de  donner  le  médicament.  L'incontinence  ne 
tarda  pas  à  reparaître. 

Cette  itiflueuce  de  rétablissement  des  règles,  et,  d'une  manière  plus  géné- 
rale, l'influence  de  la  puberté  sur  la  guérison  de  l'incontinence  nocturne 
d'urine,  est  une  opinion  assez  généralement  répandue^  non-seulement  parmi 
les  gens  du  monde,  mais  encore  parmi  les  médecins  ;  de  même  que  l'on  croit 
que,  lorsqu'elle  date  de  la  naissance,  cette  infirmité  cédera  tout  naturelle- 
ment, soit  à  l'époque  de  la  première  dentition,  soit  tout  au  moins  à  l'époque 
de  la  seconde  ;  comme  aussi,  lorsque  Tâge  de  la  puberté  est  passé  sans  avoir 
rien  modifié,  on  espère  que  le  mariage,  qu'un  premier  enfant  amèneront  le 
changement  désiré.  Gardez-vous,  messieurs,  de  ces  illusions  !  Les  faire  par- 
tager aux  parents  qui  vous  demanderaient  votre  avis  sur  ce  point  serait  vous 
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expaier  k  da  ftcheux  mécpmptes.  Sans  doqte  rinoonUiifin^  d*urhieqiit  snfarit 
le  plus  souvent,  pour  ne  pas  dire  ioujour«,  d*elle-a)6iii«,  i  wi  moment  damié, 
iMul  gtiérip  à  r^poque  de  U  deniiiion,  k  Tépoque  d^  la  puberté,  à  Tépoque 
du  mariage  ou  d'un  premier  acGouchemfmt.  M^ia  €«  sont  là  de  aîmplea  ouind- 
dencea,  ai  j'en  juge  par  les  faiia  nombreux  que  je  ¥oia  chaque  jour,  dana  lei- 
l|ufila  loa  accidenta  ont  persisté  sans  que  les  diverses  révolutiona  éprouvées  par 
rorganisme  aient  jamais  eu  aucune  influence  sur  eut. 

Une  fois,  cependant,  il  m'a  semblé  voir  dans  la  guérison  d'oae  incontinence 
nncturne  et  une  première  grossesî^  une  relation  évidente.  C'était  cbei  uœ 
jeune  fille  de  di«-|iuit  ans  qui,  depuis  sa  neieaance,  urinait  au  lit  Chez  elle 
lussi  on  avait  compté,  mais  ep  vain,  sqr  1^  dentition  ;  à  quatorze  ans,  la  mens- 
truatipn  a'étjiit  établie  «ans  plus  d'i|vantage;  m  avait  alora  dit  k  la  famille  que 
le  mariage  la  guérirait  Cette  demoiselle  avait  tous  les  agrémenta  de  la  beauté 
et  de  1^  richesse;  maia  comment  la  donnera  un  homme  sans  prévenir  celui-ci 
de  l'in^rmité  de  sa  future  femme?  Et  quel  homme  consciencieux  aorait 
iiccepté  de  courir  les  chances  qu'on  lui  présentait?  Un  individu  sans  fortooe 
ne  recula  pas  devant  la  situation  ;  il  Tépqusa.  Sa  femme  devint  immédiate- 
ment enceinte,  et,  à  partir  de  cette  époque,  elle  cessa  de  pisser  nu  lit 

Cet  exemple  est  le  seul  que  je  connaisse  ;  je  ne  saurais  trop  vous  le  répéter, 
Ifu»  ç^s  analogues  doivent  être  très: exceptionnels.  Quant  aui  maladies  inter- 
currentes dpnt  peuvent  être  pris  les  indiv)dt>a  aflect^*s  d'incqntinence,  elles  ont 
une  influence  réelle  sur  celle-ci.  Ainsi  les  maladies  aiguës,  fébriles,  notaoï- 

iv)eo(  les  fièvres  érupiives,  snfipendent  (es  accidenta  pendant  ie»r  durée,  et 

quelquefois  même  ce  bénéfice  se  prolonge  pendant  quelque  temps  après  la 
cessation  de  |a  Qèvre.  VOMi^  vpus  rappelez  certainement  celte  jeiiue  ûlle  cou- 
chée au  n**  22  de  la  salle  Siqint-Qernard.  Je  la  traitais  infrnctMenseniept  depuis 
dix- huit  mois.  Elle  prjt  une  dqtbiénentérie  dana  le  courant  de  Tété  1^61,  et 
durant  ^  convalescence  elle  resta  vingt-quatre  nuits  sans  uriner  au  lit  tes 
4PçideM|9  reparurent  plus  tard.  lUfi  voyez-vous  pas  ipi  une  nopvelje  analogie 
^ntre  rincoutinepce  nocturne  d^  Turine  et  les  auires  névroses  ? 

Messienr^.  w  St^nd  nombre  de  moyeps  ont  pté  eniployés  pour  combattre 
rjnpQpiinencç  pociurne  de  Turine,  qui,  bien  qu*étant  toujoura  une  aflection 
sans  aucune  gravité  et  guérissant  à  peu  près  toujours  d'elle-m^iue  à  un  mo- 
mei)t  donné,  u'en  constitue  pas  moins  une  déplorable  infirmité,  contre  laquelle 
(fis  IB^decins  son(  chaque  jour  appelés  à  intervenir.  I^lntre  toutes  ces  médita- 
tjpns,  celle  par  la  belladone  ou  par  l'atrppine  Qccupc  le  premier  rang.  Admi- 
fltstré  dans  certaines  conditions,  et  ces  conditions  sont  celles  qui  se  présepteai 
le  pltts  (trdtnairemçnt,  donné  suivant  certaiiiea  régies,  c§  médicament  consti- 
tue un  remède  sinon  infaillible,  du  moins  éminemment  utile.  Presque  tou- 
jours il  amène  uq  amendeinent  notable  dans  la  fréquence  des  accidents,  cl  en 
mi  grand  nombre  de  cas,  il  les  fait  cesser  complètement 

Celle  médication  que  j'ai  empruntée  à  la  pratique  de  Bretonneau  me  rend 
depuis  longtemps  d'incontestables  services,  comme  elle  en  a  reqdu  à  M*  filadtf 


et  à  d'^iitres  i^édecins  çncqre.  Vous  avez  vu  vous-mêmes  le  sqccès  que  npp 
en  avons  qbtenn  chez  1^  première  de  nos  deux  jevines  filiçs  0e  \^  salle  S^ûm? 
Bernard,  ei  je  vais  vous  raconier  sommairement  ce  qui  s*^t  passé  che:^  el][e, 
en  voqs  rappelant  ainsi  1^  règles  que  ^ous  avons  suiyi^^ 

A.  son  arrivée  à  Thôpital,  je  lui  ai  fait  prendre  chaqqe  soir  up^  pilule  çoute^ 
nsipt  un  cçruigramme  d'extrait  de  ôiçilc^done,  e\  \Q\k\  de  sui^^  iVuéliq^^tion  s^ 
été  sensible.  I^es  accidents  qqj  jpsqqe-là  survenaient  deux  (pis  çbaqqe  nuit, 
ne  s^  répétaient  p|qs  qu'une  ;  à  noesure  que  nous  avaiiçiops,  1^  n^édiç<|nient 
étapt  toujoqfs  dopué  ^  la  même  dqs^,  ces  îfccidepis  n'aY<li^p(  plus  li^q  toutei| 
les  puits  comme  apparfivapt.  peu:[^,  trois,  quatre  puii^  se  passaient  caps  qpfi  )| 
li^alade  urinât  d«fQs  i^on  \\\\  pui^  elle  y  pissait  de  nopveftp  pendant  dem^l 
quatre,  cinq,  si^  nui|£f  de  suite.  Cela  dura  plusieurs  sepiaiues.  I^ans  p^e  lajs$^ 
décourager  par  la  tépacjié  du  pial,  j'augmentai  les  doses  de  belladone}  qp^  J9 
poriai  progressivement  à  6,  7,  8,  U  et  même  jusqu'à  10  cepiigrappnes,  qqi 
éuien^  pris  du  Qiéine  çqpp,  et  toujours  le  soir.  A  ç^\i^  dutie  de  10  cpptis 
grammes,  l'amendement  fut  tel,  que  vingt-deux  nuiis  se  passèrent  S9ns  qp'|) 
y  e(it  d'accidents.  La  malade  en  fut  reprise  alors  deux  puits  de  suite»  e^  resta 
^rès  buit  ou  dix  nuits  saus  en  avoir;  de  houveap  elle  pii^a  au  lit  dep^  i|B 
trois  nuits,  et  de  nopveçip  encore  elle  resta  une  dizaine  de  nuiis  çaus  y  pisser** 

Assurément  nous  avions  gagné  du  terrain,  mais  notre  but  était  loip  d'être 
atteint.  J'insistai  sur  la  médication,  et  toujours  gradueilemept  je  portai  jusqu'i 
15  centigrammes  la  ^Qse  de  la  belladone.  11  y  a  aujourd'hui  cinquante  juurVt 
près  de  deux  mois,  que  (a  malade  est  maintenue  à  celte  dose  de  15  ceuiir 
grammes,  e^  deppis  cinquante  nuits  elle  n'a  pas  uriné  une  seule  fois  au  lit  (!)• 

Ce  fait,  piessieurs,  vous  piontre  la  persévérance  qu'un  médecin  convaincu 
doit  mettre  dans  un  traitemept  dont  son  expérience  lui  a  démontré  Tutilité. 
Or»  je  vpps  le  répète,  c'eb^  pour  moi  une  conviction  profonde,  que  la  bellan 
dpne  est  l'arme  tfiérapeu tique  la  plus  puissante  que  nous  ayons  à  opposer  k 
rincontipence  nocturne  de  l'prine  chez  les  individus  des  deux  sexes.  Si  je 
n'ai  pas  la  certitude  absolue  que,  grâce  à  cet  héroïque  moyen,  je  guérirai 
invariablement  iqes  malades,  du  moins  suis-je  certain  de  les  soulager  presquç 
toujours.  Fprt  de  celte  conviction,  je  mets  dans  le  traitement  une  patience  que 
je  réclame  de  ceux  conliés  à  mes  soins,  et  dans  le  cas  dont  vous  venez  d'être 
^mqins,  vous  avez  vu  si  le  succès  a  répondu  à  noire  attente.  Malheureusement 
il  n'est  pas  toujours  possible  d'obtenir  des  malades  cette  persévérance  qui 
leur  est  si  nécessaire  :  dès  qu'une  amélioration  notable  s'est  prononcée,  ils  se 
croient  désormais  à  l'abri  du  mal,  et,  ne  tenant  plus  compte  de  vos  recoin- 
mandations,  ils  abandonnent  l'usage  du  remède  ;  ks  accidents  ne  tardant  pas  k 

(4)  La  guérison  ne  s'est  pas  démentie  depuis  le  jour  que  cette  leçon  était  faite  à 
ramphithéàtre  de  l'Hôtél-Dieu,  et  nous  avons  pu  nous  assurer  que  cette  guérison  était 
radicale  puisque  la  malade  resta  dans  nos  salles  en  qualité  d'infirmière  jusque  vers  la 
fjm  dé  l'année  1863. 
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reparaître,  il  faut  alors  recommencer  le  traitement,  et  le  continuer  alors  plus 
longtemps  qu*on  ne  l'aurait  fait  si  les  premières  prescriptions  avaient  été 
rigoureusement  suivies. 

En  défmilive,  messieurs,  voici  les  règles  de  ce  traitement.  Je  fais  prendre 
chaque  soir,  au  moment  de  se  coucher,  i  centigramme  d'extrait  de  belladone, 
ou  bien  un  demt-milligrammc  de  sulfate  neutre  d'atropine,  cpiî  est  admi- 
nistré soit  sous  forme  de  pilules,  soit  sous  toute  autre  forme.  Si  les  accidents 
deviennent  plus  rares  sous  Tinfluence  de  cette  première  dose  de  médicament, 
je  la  maintiens  pendant  un  certain  temps;  mais  si  au  bout  de  ce  certain 
temps,  huit  ou  dix  jours  par  exemple,  l'amélioration  ne  fait  pas  de  pn^rès, 
j'augmente  la  dose  de  belladone,  et  j'en  fais  prendre,  toujours  le  soir,  et  ao 
même  moment,  2  centigrammes.  Suivant  la  même  règle  et  guidé  parles 
mêmes  indications,  j'accrois  successivement  ainsi  les  quantités  du  remède, 
que  je  porte  à  3,  U,  5,  6,  10,  15,  20  centigrammes  et  même  an  delà,  selon 
que  l'action  thérapeutique  est  plus  ou  moins  prononcée,  selon  aussi  la  tolé- 
rance individuelle. 

Lorsque  l'amélioration  a  duré  un  assez  long  temps  pour  qu'il  soit  permis 
de  croire  à  une  guérison  radicale  ;  lorsque  pendant  trois,  quatre,  cinq  mob 
il  n'y  a  eu  aucun  accident,  au  lien  d'interrompre  brusquement  la  médicatioD, 
je  la  maintiens  encore,  mais  en  diminuant  progressivement  la  dose  du  médi- 
cament, pendant  deux,  quatre,  cinq,  six,  huit,*^dix  mois,  plus  d'un  an  même, 
selon  les  cas,  selon  les  circonstances,  lorsque  j'ai  eu  à  combattre  une  inconti- 
nence nocturne  plus  ancienne,  et  par  conséquent  plus  invétérée. 

La  belladone,  administrée  suivant  les  règles  que  je  vous  indique,  et  admi- 
nistrée avec  une  grande  persévérance,  est,  je  vous  le  réi)ète,  l'arme  théra- 
peutique la  plus  puissante  que  nous  ayons  à  opposer  à  l'incontinence  nocturne 
de  l'urine,  j'entends  celte  espèce  d'incontinence  sur  laquelle  j'ai  plus  spécia- 
lement appelé  votre  attention  et  qui  dépend  d'un  excès  d*irritabilité  de  la 
vessie.  La  belladone  agit,  dans  ces  cas,  en  diminuant  celte  excitabilité,  cette 
tonicité  exagérée  du  plan  musculaire  du  réservoir  de  l'urine  ;  elle  agit  donc 
par  ses  propiiéiés  physiologiques,  qui  sont  de  diminuer  la  contractilité  de  ces 
fibres  musculaires,  propriétés  qui  ont  été  surtout  mises  en  lumière  par  les 
expériences  que  M.  le  docteur  Gomaille  a  faites  sur  lui-même. 

Tout  en  revenant  encore  sur  la  nécessité  d'insister  sur  ce  remède,  en  en 
augmentant  graduellement  les  doses,  de  continuer  longtemps  après  que  les 
accidents  nocturnes  ont  cessé,  je  vous  ferai  observer  que  souvent,  lorsque, 
dans  les  premiers  mois  du  traitement,  la  belladone  a  produit  l'offét  qu'on  eo 
attendait,  il  est  opportun  d'en  suspendre  l'usage  et  de  la  remplacer  quelque 
temps  par  des  préparations  de  noix  vomique. 

Dans  les  cas  où  rinconlinence  nocturne  d'urine  dépend  non  plus  seule- 
ment d'un  excès  d'irritabilité  des  fibres  musculaires  de  la  vessie,  mais  encore 
d'une  atonie  du  sphincter  vésical,  la  belladone  ne  présente  plus  les  mêniei 
avantages.  Quoique,  en  quelques  circonstances,  on  en  obtienne  d'abord  oa 
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certaiu  effet,  parce  qu*eii  diminuant  la  tonicité  du  plan  musculaire  delà  vessie, 
lorsque  celte  tonicité  est  exagérée,  le  sphincter  peut  résister  plus  facilement, 
c'est  contre  Tatonie  du  sphincter  qu'il  faut  lutter  pour  arriver  au  résultat  que 
Ton  cherche.  Or  les  préparations  de  strychnine  trouveront  ici  leur  indica- 
tion. Celle  à  laquelle  je  donne  la  préférence,  parce  qu'elle  me  paraît  d'un 
maniement  plus  facile,  est  le  sirop  de  sulfate  neutre  de  strychnine,  dont,  en 
d'autres  occasions,  je  vous  ai  donné  la  formule  et  dont  je  vous  ai  indiqué  le 
mode  d'administration. 

C'est  à  ce  médicament  qu'il  faut  d'emblée  avoir  recours  lorsque  l'inconti- 
nence est  exclusivement  sous  la  dépendance  d'une  atonie,  non- seulement  du 
sphincter,  mais  encore  de  toute  la  vessie.  Cette  espèce  d'incontinence  se 
reconnaît  à  ce  que,  d'une  part,  elle  est  à  la  fois  diurne  et  nocturne;  à  ce  que, 
d'autre  part,  chez  les  individus  qui  sont  affectés  de  cette  infirmité,  le  jet 
d'urine  est  flasque,  contraireiïient  à  ce  que  nous  avons  dit  exister  chez  ceux 
qui  sont  atteints  de  l'autre  espèce  d'incontinence  exclusivement  nocturne. 

C'est  aussi  la  strychnine  que  nous  avons  d'abord  donnée  à  notre  malade  du 
n^  1  de  la  salle  Sainte-Agnès  ;  mais  cette  médication,  tout  en  modifiant  la  para- 
lysie, au  point  que  peu  de  temps  après  cet  homme  marchait  avec  beaucoup 
plus  de  facilité  et  beaucoup  plus  longtemps  qu'auparavant,  tout  en  modifiant, 
dis-je,  la  paralysie  des  membres  inférieurs,  la  médication  strychnine  est  restée 
sans  effet  sur  l'incontinence  d'urine.  Voyant  cela,  j'ai  eu  l'idée  de  recourir  au 
compresseur  de  la  prostate^  dont  je  vous  ai  parlé  comme  d'un  des  plus  puis* 
sauts  moyens  que  nous  possédions  pour  guérir  certaines  espèces  de  sperma- 
torrhée.  Je  comptais,  à  Taide  de  cet  appareil,  agir  sur  le  col  de  la  vessie  de  la 
même  façon  que,  dans  les  perles  séminales,  nous  agissons  sur  l'orifice  des 
canaux  éjaculateurs.  J'ai  atteint  mon  but  ;  car  bientôt  notre  malade,  averti 
du  besoin  d'uriner,  ce  qui  ne  lui  arrivait  pas  auparavant,  a  pu  résister  à  ce 
besoin  et  retenir  ses  urines  aussi  bien  quand  il  dormait  que  lorsqu'il  était 
éveillé.  Quoique  ce  fait  soit  le  seul  que  j'aie  à  vous  présenter  de  ce  genre,  il 
n'en  a  pas  moins  sa  valeur,  et  je  vous  engage  à  en  prendre  note. 

Indépendamment  de  ces  médications  internes  et  du  traitement  chirurgical 
à  opposer  à  l'incontinence  nocturne  de  l'urine,  il  en  est  un  autre  que  nous 
devons  faire  entrer  en  ligne  de  compte,  et  qui  consiste  à  engager  les  individus 
à  prendre  l'habitude  de  résister  aussi  longtemps  que  possible  au  besoin 
d'uriner,  lorsqu'ils  l'éprouvent  dans  la  journée. 

L'incontinence  nocturne  de  l'urine,  ainsi  que  je  vous  l'ai  dit,  dépend  d'un 
excès  de  tonicité  et  d'irritabilité  des  fibres  musculaires  de  la  vessie;  or,  toutes 
les  fois  qu'un  muscle  se  trouve  dans  ces  conditions  de  tonicité,  d'irritabilité 
exagérée  qui  en  sollicitent  le  spasme,  le  meilleur  moyen  de  lutter  contre  ce 
spasme  est  aussi  de  lutter  contre  la  tonicité  du  muscle.  Il  suffit  pour  cela  de 
porter  la  fibre  musculaire  à  son  degré  le  plus  considérable  possible  d'extensi- 
bilité ;  or,  c'est  par  l'habitude  qu'on  arrive  à  ce  résultat 

Vous  savez  tous  que  les  gros  man^eqrs  finissent  par  avoir  un  ^toniac  plus 
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ample  que  ceini  des  antres  hommes.  Cette  amplitude  plus  grande  de  Teâtomac, 
occasionnée  d'abord  par  la  présence  d*nne  quantité  trop  considérable  d*ali- 
teents,  finit  par  eti  être  indépendante.  A  force  d'être  habituellement  distendue, 
la  fibre  musculaire  perd  sa  tonicité,  et,  à  un  moment  donné,  bien  que  l'esto- 
Mac  soit  vide,  il  ne  revient  plus  sur  lui-même.  De  même,  une  constipation 
tiabituelle  amène  une  distension  exagérée  du  gros  intestin.  Ces  distekisiobls 
Ckagérées  de  l'intestin  et  de  l'estomac  sont,  pour  le  dire  eh  jjassant,  causer 
d'accidents  dont  j'aurai  à  vous  entretenir  longuement  un  jbiih,  et  pardai 
lésQ^els  je  citerai  dès  à  présent  les  flatuosités  stomacales  et  intestihales. 

Il  en  est  de  la  vessie  comme  du  tube  digestif,  comme  d'ailleurs  de  tous  téï 
tftptnts  brëux  :  par  leur  distension  habituelle ,  les  fibres  musculaires  qiii 
etittrnt  dans  la  composition  de  ces  appareils  perdent  une  partie  de  tédb  coh- 
tinctilité.  G'e^t  ce  fait  qui  doit  être  mis  à  profit  dalns  le  cas  (làrtictllier  dont 
ftbos  ))arlonê. 

Il  n'est  personne  qui  ne  sache  que  la  vessie  des  femnies  est  pluS  ^hihde  ()ué 
telle  dès  hommes;  que  cela  tienne  en  partie  à  ce  que  nattirellemëht  ce  réser- 
voir est  t)1tts  ample  chet  elles,  il  est  incoiitestable  aussi  que  cela  tiëht  ëtlcofe  à 
èè  4u6  les  femmes,  en  raison  des  conditions  sociales  au  miliëtl  dek[delles  elles 
vitent,  pt^nnent  de  bonne  heure  l'habitude  de  retenil*  leurs  tlrlnëè  beaticoup 
pibs  longtemps  que  tie  s'y  astreignent  les  homitiës.  Cetix-cl  i)ebVetit  cepen- 
Aiiiit  prendre  la  même  habitude,  et  il  en  est  qui  restent  plti^léfab  hëot^s  sails 
okônéher  leur  vetoie,  tandis  que  d'adtreS  ne  savent  pas  résistet*  atit  premiers 
b^oins.  Si,  pftssé  un  certain  âge,  i-etehit*  ses  urines  a  déi)  int^OnVénletits,  belâ 
M'en  â  autun  dans  la  jeunesse  et  encore  moins  dails  l'ehfance.  Où  ne  sau- 
rait dohc  trop  recommander  atix  enfahts  et  aux  édôlescënis  allâtes  d'inconti- 
âènce  nocturne  de  prendre  l'habitude  de  retenir  lëui^  uriheS  atl^i  longteitips 
Qu'ils  le  peuvent  lorsqu'ils  sont  éveillés.  Cette  petite  précaution  settibléra 
j^t-être  à  certains  savants  bien  insignifiante;  elle  n'en  a  t^as  mbiàft  SOfi 
hnportancei  et  vient  en  aide  au  traitement  qùë  je  vous  ai  indit[tlê. 
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LXI.  —  GLYCOSURIE ,  DIABÈTE  SUGRÉ. 

La  présence  du  sucre  dans  les  urines  ne  suffît  pas  pour  constituer  le, 
oiàBëié.  —  dlycosiirie  passagère.  —  Glycosurie  syàipiomàii^tte  d'kt 
lielëtibli^  cêi*ëbrâlëâ;  glfcôâtirie  altëifliâiité  (chëlS  Ibs  gbuttetdt);  ^' 
biàbôté  Bttbi^é  t^erdistldit.  —  n  petit  êti^e  intéifinittbnt  au  début,  -^fleè  : 
symptômes.  —  Pol^urie.  —  Garàotère  des  urines.  — Soif  exagérée.  «^ 
Période  oonsomptiYe.  —  Elle  peut  être  la  première.  —  Phtnisie.  — 
(G^angrènes  sponxanées.  —  Les  malaclieà  intei^currentes ,  un  êtàt 
febrUè  âUsi^etidëM  la  gl^cdbtiiflë.  -  Plijrâiolôglé  t>atiidl6^<ltte  fâë  là 
glycosurie.  —  Traitement.  —  Le  régime  occupé  la  l^laèë  la  jpliAi 
importante. 

Messieurs  , 

J*ai  à  fods  parler  aujourd'hui  d'un  tualadé  entré  il  y  a  ([uelqueâ  jours  dinl. 
le  service  de  la  clinique;  il  est  couché  au  n°  16  de  notre  salle  Sainte-AgaM. 
et  est  afiecté  de  diabète  sucré. 

C'est  uti  Udmme  de  trente-^ix  ans,  d'bne  cbustitutlon  robuste  eii  apparence  i 
cependant  en  interrogeant  ses  antécédente  de  fatiiUlet  nous  atons  appris  tjiié 
debx  de  ses  frères  étaient  morts  de  la  pôitHne;  Or^  bien  que  chez  iui  noUs  ne . 
trouvions  ailcun  sighe  d'affection  thoracique,  nous  devons  tenir  ix)m()te  de  ee 
renseignemebt,  car  libus  pouvons  redbuter  t]u'en  vertu  de  la  prédispbsilidfei 
héréditaire,  la  phthisie  tuberculeuse^  cette  complication  si  fréquente  du  diabète 
sucré,  n'arrive  ddns  ce  cas  plus  rapidement  qu'elle  ne  le  fait  chez  d'autkies 
diabétiques.  Le  malade  ndus  a  dit  qù*tl  était  habituellement  sujet  à  des  sueurs 
abondantes  des  pieds  et  des  mains  :  cette  trailspiration  s'était  complètement 
suppHmée  depuis  qu'il  avait  éprouvé  les  premiers  symptômes  de  l'affection- 
qui  l'amène  à  rhd|)ital.  Toutefois,  il  insiste  sur  ce  fait  que  les  accidents  dont 
il  se  plaint  &  présent  ne  sont  pas  venus  à  l'dcbàsion  d'iine  suppression  brusque, 
de  la  transpiration  habituelle,  que  celle-ci  au  contraire  à  Suivi  l'apparition  de 
ceui-là,  apparition  qui^  contrairement  à  ce  ^uë  nous  observons  généralëmditt, 
a  été  subite.  D'emblée  aussi  la  itialadie  a  rëvêlii  la  forme  particulière  qu'on  a 
appelée  la  phthisurie,  c'est-à-dire  la  phthisie  par  eicèâ  de  sécrétion  et  d'émlà^ 
sion  de  Turide,  caractérisée  par  les  phénomèhes  de  consoitiption  qui  iie  M 
manifestent  d'ordinaire  que  dans  l'extrême  période  du  diabète. 

Notre  homme  racorite  que  ddns  le  courant  du  mois  de  juin  de  Tënnée  der^ 
nière,  il  y  il  par  conséquent  environ  neuf  mois^  il  ttuvaillalt  à  faucher  les  préii 
par  une  chaleur  ardente;  polir  satisfaire  la  soif  qui  lé  dévorait»  il  avala^  en 
rentrant  chez  lui»  d'énormes  quantités  de  lait  et  d'eau.  Â  partir  de  ce  jôu^» 
sa  santé»  jusque-là  parfaite,  subit  un  changement  notable;  Bn  même  lempà 
qu'il  était  tourmenté  d'une  soif  inehtinguible,  il  t)erdit  complétfmeitl  i'appètit^ 


et  pendant  quinze  jours  il  n*eut  aucune  esfiocc  do  goût  pour  la  nourriture. 
C'est  là,  messieurs,  une  particularité  c{u*il  faut  noter,  car  elle  est  en  opposi- 
tion avec  ce  que  nous  voyons,  te  plus  souvent,  dans  le  diabète,  où  les  indi- 
vidus ont  au  contraire  un  appétit  exagéré. 

Le  malade,  naturellement  porté  à  s*alarmer,  s*observait  ayec  le  plus  grand 
soip,  et  il  entre  avec  nous  dans  les  plus  grands  détails.  Il  nous  dit  qu*eiïrayé 
de  son  manque  ti*appétit,  il  se  pesait  de  temps  à  autre  et  qu*alors  il  8*était 
aperçu  que,  dans  l'espace  de  quelques  semaines,  il  avait  perdu  à  peu  près 
15  kilogrammes  de  son  poids.  Il  avait  de  plus  remarqué  que  lorsqull  pissait 
dans  son  jardin,  ses  urines  laissaient  sur  le  sol  et  sur  Therbe  une  trace  inac- 
coutumée, que  sur  la  place  qu'elles  avaient  humectée,  les  abeilles  venaient 
s'abattre  et  restaient  pour  y  puiser  les  sucs  qu'elles  butinent  ordinairement 
dans  la  corolle  des  fleurs. 

Tourmenté  de  sa  situation  qui  allait  s'aggravant  de  jour  en  jour,  il  se  fit 
admettre  à  rhôpitai  de  Reims  où  il  reçut  les  soins  d'un  de  nos  plus  recom- 
mandables  et  bien  regrettés  confrères  de  la  province,  le  docteur  Landouzy. 
Il  fut  soumis  à  un  traitement  où  les  boissons  alcalines  jouaient  le  prindpal 
rôle,  et  sons  l'influence  duquel  les  accidents  s'amendèrent  assez  vite  pour  qu'il 
demandât  à  retourner  dans  sa  famille.  Sa  soif  était  moins  vive ,  son  embon- 
point revenait  :  cependant  il  fut  bientôt  forcé  de  rentrer  à  l'hôpital,  qu'il 
quitta  encore  après  avoir  obtenu  de  nouveau  un  amendement  notable  dans 
son  état.  Pas  plus  que  la  première  fois,  ce  temps  d'arrêt  dans  la  marche  dn 
mal  ne  fut  de  longue  durée,  et  en  désespoir  de  cause,  le  malade  se  décida 
à  faire  le  voyage  de  Paris,  pour  demander  d'autres  conseils,  pour  chercher  une 
guérison,  que,  pour  ma  part,  je  ne  saurais  lui  promettre. 

Sa  glycosurie  a  une  mauvaise  forme  contre  laquelle  la  médecine  ne  prévau- 
dra pas.  Ce  que  nous  pourrons,  ce  sera  d'enrayer  les  accidents,  comme  l'a 
bit  notre  honorable  confrère  de  Reims,  mais  pas  plus  que  lui  nous  ne  les 
enrayerons  au  delà  d'un  certain  temps.  Quoi  que  nous  tentions,  le  mal  résis- 
tera à  tous  nos  eiïorts,  et  d'ici  à  peu,  vous  verrez,  si  cet  homme  consent  à 
rester  parmi  nous,  les  accidents  ettrêmes  de  la  consomption  survenir  et  aboutir 
à  une  terminaison  fatale. 

Messieurs,  ne  perdez  pas  cet  individu  de  vue,  car  dans  nos  hôpitaux  vous 
n'aurez  pas  souvent  occasion  d'étudier  le  diabète  sucré.  Ce  n'est  pas  que  ce 
soit  une  maladie  rare;  bien  au  contraire,  suivant  la  remarque  qu'en  avaient 
déjà  faîte  Copland,  Graves  (de  Dublin)  et  son  compatriote  sir  Henry  Marsh, 
la  glycosurie  est  commune,  beaucoup  plus  commune  qu'on  ne  le  croit  géné- 
ralement. Si  elle  échappe  aussi  fréquemment  à  notre  observation,  c'est  que, 
d'une  part,  un  certain  nombre  de  malades  n'éprouvant  pas  de  grandes  pertur- 
bations dans  leur  manière  d'être,  et  continuant  de  se  livrer  à  leurs  occupations 
habituelles,  ne  jugent  pas  nécessaire  de  s'adresser  au  médecin  ;  c'est  que, 
d'autre  part,  lorsque,  tourmentés  par  quelque  changement  survenu  dans  leur 
sqnté,  ils  viennent  consulter^  c'est  pour  se  plaindre  d'accidents  sans  caractères 
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nettement  définis,  ou  dont  la  signification  est  méconnue  de  ceux  dont  l'esprit 
n*est  point  éveillé  sur  la  possibilité  de  l'existence  du  diabète. 

Ainsi  le  docteur  Henry  Marsli,  en  faisant  des  recherches  sur  cette  maladie 
et  interrogeant  à  ce  point  de  vue  tous  ceux  chez  lesquels  il  croyait  pouvoir 
la  soupçonner,  Ta  rencontrée  chez  beaucoup  de  gens  qui  n'accusaient  rien 
autre  chose  que  des  troubles  dyspeptiques  ou  nerveux.  Pour  mon  compte, 
combien  de  fois,  tant  dans  ma  clientèle  que  dans  celle  des  confrères  qui  me 
faisaient  l*honneur  de  m'appeler  auprès  de  leurs  malades,  l'analyse  chimique 
ne  m'a-t-elle  pas  révélé  la  présence  de  la  glycose  dans  les  urines  d'individus 
qui  ne  présentaient,  en  apparence,  que  quelques  accidents  sans  gravité,  et  qui 
paraissaient  d'ailleurs  jouir  de  la  plénitude  de  leur  santé. 

Toutefois,  hâtons-nous  de  le  dire,  depuis  que  les  travaux  modernes  ont 
appelé  sur  elle  l'attention  des  observateurs,  la  glycosurie  passe  bien  plus  rare- 
ment inaperçue  aujourd'hui  qu'autrefois.  Si ,  dans  quelques  cas,  les  phéno* 
mènes  annoncés  par  les  malades  n'ont  eux-mêmes  rien  de  significatif,  le  plus 
souvent,  au  milieu  des  diiïérents  symptômes  dont  on  nous  rend  compte,  nous 
en  saisissons  qui  se  présentent  comme  des  signes  de  grande  valeur,  propres  à 
nous  mettre  sur  la  voie  d'un  diagnostic  que  l'examen  des  urines  complétera 
en  nous  décelant  l'existence  de  la  glycose. 

Cependant,  messieurs,  avant  de  vous  exposer  ce  que  j'ai  à  vous  dire  du 
diabète  sucré,  entendons-nous  bien  sur  ceci,  que  la  présence  du  sucre  dans 
les  urines  ne  suffit  pas  pour  constituer  la  maladie  spéciale  que  l'on  désigne 
sous  le  nom  de  diabète  sucré,  pas  plus  que  la  présence  de  l'albumine  dans  les 
nrines  ne  suffit  pour  constituer  la  maladie  de  Bright. 

Notre  grand  physiologiste,  M.  Claude  Bernard,  à  qui  la  médecine  est  rede- 
vable des  notions  les  plus  exactes  que  nous  possédions  sur  la  pathogénic  du 
diabète,  Al.  Bernard  vous  a  appris  que ,  dans  un  grand  nombre  de  circon- 
stances, qui  foutes  ne  sauraient  encore  être  parfaitement  déterminées,  le  sucre 
se  montre  dans  les  urines  d'une  manière  passagère  (i). 

.Cette  glycosurie  passagère,  temporaire,  peut  survenir  sous  l'influence  de 
l'ingestion  de  certains  aliments  ou  de  certains  médicaments,  comme  l'éther  par 
exemple,  qui  agissent  vraisemblablement  en  imprimant  à  la  fonction  glycogé- 
nique  du  foie  une  activité  exagérée.  Dans  ces  cas,  il  est  vrai,  le  sucre  apparaît 
en  faible  quantité. 

Dans  d'autres  cas,  il  se  montre  en  quantité  plus  considérable  ;  cela  s'observe 
chez  quelques  individus  à  la  suite  d'émotions,  d'impressions  morales  vives. 
Cette  glycosurie  aiguë,  pour  employer  l'épi (hète  que  lui  donne  l'éminent  pro- 
fesseur du  Collège  de  France,  cesse  rapidement  et  d'elle  même. 

C'est  encore  au  trouble  momentané  éprouvé  par  le  système  nerveux  que  l'on 
peut  rapporter  ce  fait  signalé  par  plusieurs  médecins,  par  MM.  Michéa  et 
Alvaro  Reynoso,  entre  autres ,  que  les  urines  des  épileptiques  et  des  hysté- 

(1)  Leçons  de  physiologie  expérimentale  appliquée  à  la  médecine.  Paris,  1853. 
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riqtifcs,  atirès  kB  attaques,  contenaient  du  sucre,  fait,  I  la  vérité,  qui  n*a  pas 
été  conflrmé  par  tous  les  praticiens,  mais  qui,  pour  ceux  que  je  viens  de 
nommer,  résulte  d*un  grand  nombre  d'observations  recueillies  exactement 

Cette  glycosurie  accidentelle  peut  être  aussi  la  conséquence  d*une  affection 
plus  pH)fbtidb  des  centres  nerveux.  Subordonnée  à  l'existence  de  cette  affec- 
tion, elle  sera  passagère  ou  persistante,  suivant  que  celle-ci  sera  elle-mêoM. 
passagère  nti  persistante; 

Alhsl,  MM.  Goolden,  Istrighson,  Paggle,  d'autres  encore,  ont  rapporté  dei 
faits  de  glycosurie  temporaire^  survenue  couKécUtiveméiit  à  une  commotion  de 
réticéphale  oceasibnnée  sbit  par  des  coups  reçus  sur  la  tête,  soit  par  une  chute 
ayant  eu  un  retentissement  plus  où  moins  direct  Sur  le  cerveSU; 

Parttli  \H  ëjtemples  que  je  pourrais  citer;  et  dont  quelques-unb  ont  été  rap- 
pOKéS  daiis  le  mémoire  publié  par.M.  Fischer  (l)i  je  tous  rappellerai  ceim 
que  ^1.  lé  docteur  Seolskaski  (de  Sdviguf-sur-fieaiknë)  a  consigné  dans  le  jonr« 
nâl  VUkiôh  mëdtfjùie  (2);  C'est  Ihistolre  d'un  malade  qui  devint  glycosuriquek 
là  suite  d'Une  chUté  qu'il  avait  faite  i  il  s'était  fractuiig  le  crâne^  qui  présentai! 
ufa  ëtifbUcemëUt  AU  milieu  de  la  suture  sagittale.  Dès  le  lendetnain,  les  sym- 
ptOtrtes  du  disbête  se  déclaraient  :  soifvive^  polyurie^  et  à  l'examen  des  urines 
on  constatait  Texistence  d'une  quantité  notable  de  glycdse.  Getl^  glycosurie 
cës^à  d'elle-même  au  bout  de  cinq  semaines,  en  même  temps  que  Ifes  autres 
actilderit^  qui  s'étaient  manifestés. 

Auk  cas  analogues  à  celui-ci,  il  féut  ajouter  ceux  qui  retônnaissent  pour 
cSUsé  des  t^hutts  sur  les  pieds,  des  secousses,  ou  même  seulement  des  efforts 
violents,  des  coups  sur  le  dos,  sur  le  thorax,  sur  les  membres,  des  fractura 
des  vertèbres.  Le  développement  du  diabète,  dails  ces  circonstances,  s'explique 
palh  le  ttanUiStisnie  éprouvé  par  les  nerfs  rachidiens,  par  le  nerf  trisplanchUi- 
que,  par  la  moelle,  traumatisme  retentissant  plus  ou  moins  directement  sut* 
lés  élément^)  gàngtioUnaires  ou  sympathiques  qui  entrent  dans  la  composition 
du  système  nerveux  cérébro-spinal ,  et  qui  sont  accumulés  en  plus  grand 
nOUibre  dans  le  plancher  du  quatrième  ventricule,  où  aboutissedt  et  d'où 
partent  les  nerfs  de  la  vie  orgaiiique  régissant  le  système  vaso-moteUr  viscéral 
Il  importe,  toutefois,  d'être  prévenu  que  cette  glycosurie  traumatiquei  le 
plUs  souvent  passagère,  peut  quelquefois  persister  longtemps  après  que  la 
cause  qui  en  éié  le  point  de  départ  a  cessé  d'agir.  Nous  en  trouvons  dans  U 
travail  de  SI.  Fischer  huit  observations  empruntées  à  différents  auteurs. 

EnFm^  messieurs,  Â.  Becquerel  (8)^  ei  avant  lui  M.  lé  dôtMèur  LeUdet  (dé 
Rouen)  {h)\  avaient  bité  des  exemples  de  glycosurie  pet'sisiante^  symptomi- 

(1)  Archives  générales  ae  médecine,  septembre  et  octobre  1862. 

(2)  tïhton  rnèâicalè,  23  avril  1853. 

(S)  Êtuèss  btiAiques  skh  té  diabète  et  VûlôhhiintlHe  {MShihtir  Hëi  hd^ttkiiêt,  1§M). 
(4)  Recherches  cliniques  sur  ^influence  des  maladies  cérébrales  sur  la  production  du 
dtabêieMri {GâiÙle Miîcatèdè  hf^,  idd7). 
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tique  d'altérations  graves  du  cet-veau,  et  t)lU^  récëttimeilt  M.  le  dëbtéiir 
Levrat-Perroton  prenait  pour  sujet  de  ssk  thèàë^  soutenue  eti  1859  devant  Isl 
Faculté  de  Paris,  un  cas  de  glycosuHe  déierfhiné  pur  Une  tûfnéûi^  coilotdè 
renfermée  dam  le  quatrième  ventricule, 

â  ces  observaticUs,  qui,  aujourd*htli,  i^e  §bi)t  considêrabletiiënt  ttitiltipliéeSi 
nbiiis  jOindi*ons  celle  qbe  voUs  avel:  (ili  rectiieillit'  âads  céi^  derniëbà  tétups,  dàtiii 
le  service  thème  de  la  ditlit}dé. 

YOtis  avez  ëtibot'ë  dëVatlt  lës  t^ut  cet  hbnîthe  de  thentë-btriQ  l  thènte-i^ii 
ans,  entré  à  la  salle  Sainte-Agnès  pour  une  polyurie  qui  paraissait  rëMbtité^ 
aiiset  luin.  D*apr6s  les  rënseignëdiëht^  qiii  boii^  fùt-ëUt  ddUliéà,  il  a^àit  autre- 
fois rendd  des  uHned  l^ticrées,  ttlais  elles  né  l*élaieni  plus  qtiëiid  lé  tualade 
arriva  dans  tios  salles. 

li  était  tombé  dans  un  profond  état  de  cathetie,  et  il  tië  tai-dâ  ^i!&  à  i^iic- 
cdmber;  après  avoit*  été  priS;  dans  lés  derniers  jod^s  dé  sa  tie;  à^\xti  pnrpûra 
hÊfHori^Mtficû, 

Voici  ce  que  retamëii  db  terveail,  confie  à  M.  lé  ddctëui*  LiiVs,  Ibi  a  fait  toir  : 

La  paroi  adtéHëurë  du  qbàtriêblë  Vëbtricule  était  plus  vâsbulâirë  qu'à  Tëtat 
Atirmal  ;  de  gi*os  trbncS  vasculaires  Se  destinaient  â  l^d  surface.  Dé  pliiS,  eu  y 
regardant  de  près,  ou  voyait  nettement  quelques  taches  fauves  dissémihêes  et 
diflTdSéS  abx  régions  supérieures,  aii-dei^SoUs  des  prbCëssbs  supérieurs  du  cér^ 
velet  ;  quelques  autres  taches  semblables  se  voyaient  également  au^essbdfii 
des  polbts  d'insertion  des  branches  du  liérf  acoustiqbë. 

Eti  faisant  utie  section  transversale  de  là  t*égion,  M.  Luys  a  cbiisiaté  quë 
todte  la  substance  gHsë  était  le  siégé  d*btie  vaj^culaH^atioU  in^litë  -,  ()bl  lui 
dbnhait  un  aspebt  rosé,  et^  dé  plus,  Tëxarneb  histologiqué  deS  tttchëS  faUtréS 
lui  a  fait  voir  que  ces  colorations  ibsolites  étàlëtit  duëS  â  là  dégébéreScencé 
graisseuse  de  toutes  lef;  cellules  nërteUséS  des  régibns  borrëS^Mttdahtés.  Ces 
cellules  nerveuséSi  au  lieu  de  sé  présenter^  en  ëiïetj  avec  lebrs  ebntdurs  nets^ 
âvec  leurs  prolongemebts  effilés  et  leur  noyait  biëb  circotiscrit^  ëtait^bt  toutes 
cDdVét-ties  en  Un  aittas  granulé  informe^  bdn^titué  ëtcliislvénietlt  par  deS  gt*a- 
ntilationS  jauttfittiés  plus  ou  ittbitis  lâcheteebt  agrégées  entre  elles  ;  de  telle  sorte 
qbe  Ton  pouvait  dire  que,  dans  ce  caâ,  les  éléments  bistolngiquéS,  arrivés  aui 
dernières  phases  de  révolution  t*étt*dgradé,  avaient  cottipléteniëtit  cessé  d'exis- 
ter; en  tant  qu'individualités  âbatbmiqUëS  pt*opres. 

DéjSi  ut.  Luy§  avait  observé  un  cas  analogue^  qu'il  avait  bbitiiiiutiit)Ué  l'ail'^ 
âée  précédente  à  la  Société  debiblbgié  (1).  Il  S'agissttlt  d'Uti  UbbitUé  d'une  Sn-t 
qaantaidé  d'années,  qui,  diabétique  depuis  deUx  attS,  fut  pris,  dans  lëd  dernierl 
temps  de  son  existence,  de  tous  les  syminôtUes  d'une  phthisie  pulmonaire,  I 
laquelle  11  succofhbà.  Ce  malade  portait  en  même  temps  une  double  cataracte. 

A  l'autopsie,  oii  constata  une  vascUlarisâlion  considérable  avec  eoloratieil 

(1)  Cmpm  réhdnî  d€È  ééàfffi^  tdè  ia  Socmi  dh  ftféA^ié.  Âidiéé  18691  P«Hl>  iSéi^ 
8«  série»  .t;Ii|{>ii9. 
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brunâtre  de  la  paroi  antérieure  du  quatrième  ventricule,  dont  la  cousistauciB 
était  en  même  temps  notablement  diminuée.  L'examen  histologirjue  fit  recon- 
naître, outre  une  turgescence  remarquable  des  vaisseaux  capillaires  du  plus 
fin  calibre,  que  la  présence  de  ces  taches  jaunes,  fauves  et  brunâtres  par 
places,  n*étaii  due  qu'à  une  dégénérescence  particulière  de  toutes  les  cellules 
nerveuses  de  ces  régions.  Toutes  ces  cellules,  en  voie  d'évolution  rétrograde, 
étaient  remplies  de  granulations  jaunâtres,  déchiquetées  sur  leurs  bords,  à 
moitié  détruites,  et  ne  présentant  plus  que  quelques  firagments  à  peine  recon- 
naissables. 

Ces  faits  confirment,  par  l'observation  clinique,  les  résultats  des  merveil- 
leuses expériences  de  M.  Claude  Bernard  sur  la  production  du  diabète  arti- 
ficiel, expériences  que  j'aurai  à  vous  rappeler  quand  nous  aborderons  la  phy- 
siologie pathologique  de  la  glycosurie. 

Il  en  est  de  même  des  cas  dans  lesquels  la  glycosurie  temporaire  s'est  ma- 
nifestée consécutivement  à  une  irritation  portant  directement  sur  le  foie, 
comme  M.  Cl.  Bernard  en  cite  un  fait  chez  un  individu  qui,  à  la  suite  d'un 
coup  de  pied  de  cheval  reçu  dans  l'hypochondre  droit,  présenta  du  sucre  dans 
ses  urines  jusqu'au  moment  où  il  fut  guéri  de  sa  contusion.  Peut-être  des 
exemples  analogues  auraient-ils  été  plus  fréquemment  signalés,  si  l'attention 
des  médecins  avait  été  portée  sur  la  relation  qui  peut  exister  entre  le  diabète 
et  les  maladies  du  foie. 

Lorsque  l'on  considère  le  retentissement  que  la  goutte  a  sur  la  glande  hépa- 
tique, il  est  permis  de  se  demander  si  ce  n'est  pas  à  l'irritation  directe  ou 
sympathique  de  cet  appareil  qu'il  faut  rapporter  ces  diabètes  alternants,  qui 
semblent  quelquefois  être  la  manifestation  de  la  diathèse  goutteuse  et  succéder 
par  accès  aux  autres  manifestations  de  cette  diathèse. 

On  voit  quelquefois,  dit  M.  (Jaude  Bernard,  les  malades  goutteux  dont  les 
urines  contiennent  beaucoup  d'acide  urique,  présenter  tout  à  coup  les  sym- 
ptômes du  diabète  sucré  ;  et  lorsqu'on  analyse  ces  urines,  on  y  découvre  des 
quantités  notables  de  glycose.  A  l'appui  de  cette  proposition,  M.  Cl.  Bernard 
invoque  le  témoignage  de  1\L  le  docteur  Rayer,  qui  a  observé  un  certain 
nombre  de  cas  de  ce  genre  ;  lui-même  il  en  connaît  un  exemple  très-caractérisé. 

Ces  glycosuries  accidentelles,  symptomaiiques,  passagères,  ne  constituent 
pas  plus,  je  le  répète,  la  maladie  spéciale  à  laquelle  il  faut  réserver  le  nom 
de  DIABÈTE  SUCRÉ,  et  dans  laquelle  l'examen  du  cadavre  ne  révèle  aucune 
lésion  appréciable  vraiment  caractéristique,  que  l'albuminurie  symptomaiique 
des  maladies  du  cœur,  des  fièvres  graves,  etc.,  ne  constitue  cette  maladie 
spéciale  que  nous  appelons  la  maladie  de  Bright. 

Il  n'fu  est  plus  ainsi  du  diabète  intermittent  et  du  diabète  périodique. 
Ceux-là  ne  sont  peut-être  qu'une  manière  d'être  du  cf/a^è^e  vrai,  puisque  le 
diabète  intermittent,  dans  lequel  le  sucre  n'apparaît  dans  les  urines  des  ma- 
lades qu'au  moment  de  la  digestion  pour  disparaître  dans  l'intervalle  des  repas, 
finit  souvent  par  aboutir  au  diabète  continu  ;  et  que  le  diabète  périodique  oo 
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diffère  de  celui-ci  qu'en  ce  qu'il  se  manifeste  seulement  à  des  périodes  dis- 
tinctes et  de  loin  en  loin. 

Pour  qu'il  y  ait  diabète,  il  faut  donc ,  non-seulement  que  les  urines  con- 
tiennent des  proportions  plus  ou  moins  considérables  de  glycose,  mais  il  faut 
encore  qu'il  existe  un  certain  nombre  de  phénomènes  particuliers  dont  l'étude 
attentive  des  malades  peut  seule  nous  faire  apprécier  la  valeur. 

£n  général,  ce  qui  frappe  d'abord,  c'est  la  soif  vive,  quelquefois  excessive, 
intarissable,  qui  tourmente  les  individus  ;  souvent  c'est  le  seul  phénomène 
qu'ils  accusent  et  auquel  ils  viennent  nous  demander  d*apporter  du  soulage- 
ment. Il  a  une  importance  si  grande,  si  universellement  reconnue,  que  lors- 
qu'il existe,  l'idée  du  diabète  vient  la  première  à  l'esprit  du  médecin  consulté, 
et  vient  souvent  aussi  à  celui  des  malades  eux-mêmes,  qui  en  sont  horrible- 
ment effrayés.  Ils  le  sont  d'autant  plus,  si  cette  soif  ardente,  insatiable, 
coïncide,  ainsi  que  cela  arrive  le  plus  ordinairement,  avec  une  émission 
d'urine  tout  à  la  fois  plus  abondante  et  plus  fréquente  qu'elle  ne  l'est  d'ha- 
bitude. 

Soif  immodérée,  exagération  de  la  sécrétion  urinaire,  voilà  donc  déjà  deux 
grands  symptômes  du  diabète  sucré. 

Toutefois,  leur  signification  n'a  rien  d'exclusivement  absolu,  car  nous  les 
retrouverons  l'nn  et  l'autre  dans  cette  autre  espèce  de  diabète  non  sucré,  que 
l'on  fait  mieux  d'appeler  polyurie  ou  pnlydipsie.  Nous  verrons  même  que, 
dans  cette  dernière  maladie,  ils  sont  peut-être  plus  prononcés  que  dans  la 
glycosurie. 

Si  dans  l'un  ou  l'autre  de  ces  diabètes,  la  quantité  des  urines  rendues  par 
vingt-quatre  heures  est  en  rapport  avec  la  quantité  plus  considérable  aussi 
des  boissons  prises  par  le  malade  ;  si,  le  plus  souvent,  la  quantité  des  urines 
dépasse  de  beaucoup  celle  des  liquides  absorbés,  cette  hypersécrétion  urinaire 
est,  en  général,  bien  autrement  exagérée  dans  la  polydipsie  que  dans  la  gly- 
cosurie. C'est  à  la  première  qu'il  faut  rapporter  ces  cas  où  des  individus  ont 
rendu  dans  l'espace  de  vingt-quatre  heures,  15,  20,  30,  /iO,  80  et  jusqu'à 
100  kil(>grammes  d*urine. 

Dans  le  diabète  sucré,  la  sécrétion  urinaire  ne  présente  souvent,  au  début,' 
rien  de  remarquable  ;  lorsque  dans  le  cours  de  la  maladie  elle  s*est  exagérée, 
elle  n'atteint  pas  ces  énormes  proportions  que  nous  venons  de  rappeler  ;  dans 
la  dernière  période,  son  abondance  diminue  sensiblement.  Enfin,  il  n'est  pas 
rare,  comme  l'avait  dit  M.  le  docteur  Contour  dans  son  excellente  thèse  inau- 
gurale, en  18/i5,  il  n'est  pas  rare  que  le  diabète  sucré  existe  sans  que  la  quan- 
tité des  urines  excède  les  proportions  normales.  Du  reste,  chez  le  même  indi- 
vidu, ce  phénomène  présente  quelquefois,  sous  Tinfluence  de  causes  très* 
différentes  et  souvent  inappréciables,  d'énormes  variations. 

Cependant,  dans  la  majorité  des  cas,  la  quantité  des  urines  rendues  est  plus 
considérable  qu'elle  ne  l'était  normalement.  Dans  la  journée  les  malades  sont 
forcés  d'exonérer  leur  vessie  bien  plus  fréquemment  qu'ils  n'avaient  l'habitude 
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df  |e  $|j(Vt  9^  P^l  I*  Wii  tiartOHl  qiHi  c«  Imwii  w  répètfi  et  Im  încMBiooda 

en  les  sollicitant  à  se  lever  quatre,  cinq,  six  fois  pour  le  satisfaire. 
Celle  ui'inc  pr^^nt^  de^  fppdi&catiom  ootat^lesciamses  prfipné(^  phy^gyes 

^t  dans  sa  compqsiiioQ. 

Ifnmiîdij)tem^Qt^prèsso(|  éffijssiQfi,  ^Uç^t  transp^r^le,  fqQi(i^fopc^çqu'% 
ne  Test  d'habitude  dans  l'élat  ordinaire  df:  Sftpt^,  fi\i  quelques  ç^%  ^Ue  e^t  pr^ 
que  incolore  ;  quand  on  la  considère  à  un  certain  jou^f  ^lie  prése^^  ^ne  teipte 
d'un  j^uue  ambré,  ou  !égè|-p(neuf  verflàlre  ;  as^ez  fréquçfflme|4  çUe  qil  ^oms 
seus^l  Sa  (|ensi(é,  e(  c'^t  là  un  des  gi  fjuds  caractères  de  |a  glycqsurifi,  sa  deosifl 
est  augmentée  ;  de  1,015,  1,016,  1,020,  1,022,  qu'elle  pès^  Q9rip2|(emta)(, 
ellç  s'élève  à  1,030,  4,0^0,  ),0^5  et  jusqu'à  l,q74,  s^on  U-  Sp^pjiaî^iJtH 
tapais  (}ue  dans  la  polydip^jp  elj^  s'abai<^e  au  çonir^jrp  jusqu'il  4,Ufl7,  l,ûûj[ 
et  ^u-debsous.  AiniP^Mqué^  ^  elle-uièiuc,  pl|^  devien^blanct^àtre,  i:e^^pit4ao( 
à  du  petit-lait  clarifié,  pU)  ^tiivaiU  la  cpinparaisqu  acceptée  par  Ç^iien,  ji  xnfj^ 
dis$plutiop  de  n^iel  jlau3  Uflp  graurf^  WV^^\f^  rt'WU  :  Cfifppftraispfl  4*9Hta(»l  plfif 
juste,  qu'elle  s'applique  à  la  saveur  de  cette  urine  sucrée,  qui,  lorsqu'^j|fi 
sèche  sur  les  linges  qu'pl^  ^  mM^^  W^  *  sij  place  ppç  iracp  PflflHflejç  fait 
une  eau  fortement  chargée  de  sucre.  Nou^^yqus  YUf  ^U  PtlM'^t  (^^^R^rfi  \i^z 
ia^e  de  la  sallp  S;iin(p-Agpè£l ,  ^(  le  f^i(  s'^(  repré^^U^^  chez  d*au(r^,  que 
lorsque  cette  urjue  ^s(  fép^qdu^  ^pr  Ip  Sû|,  eUç  attire  les  (PQucli^,  qui  yi^ 
nent  y  pomper  le  sucrp  qu'elle  cpqtiept.  ^plnGp,  celte  Uf ipe  ^e^  glycpsunqu^ 
dévie  à  droite  la  lumière  polaristée,  et  p^(te  propriété  est  i^i^e  à  prpfit  poi)f 
l'examen  qu'on  en  peut  faire. 

Relativement  a^  ses  propriétés  et  à  ^  cproppsition  chimique,  ^le  ç^f  acide, 
comme  l'urine  normale,  ^i  son  acidité  augmeqte  qu$ilqupfpi§  eqçqre  paf  If 
fait  de  la  présence  de  l'apide  par(^onique  et  de  ('acide  acétique  prp(Jii||U|  par  || 
fermentation  qu'elle  subit. 

On  a  longtemps  pensé,  sur  la  foi  d'pbi^ef*va(eur^  rçcoipmi^nfl^liliesi^  P^rpiplafs 
quels  il  ipe  suffira  (je  citer  Ttienar^,  quP  l'urine  (Ip^  dj^btétiqu^  ne  ço^lfir. 
naif  ni  urép,  ni  ac|de  prique  ;  4e  pou\plles  analyçe^,  i^\^  p^r  I^J^l.  ^^ 
Gregor,  Chevreul,  Bouchardat,  et  d'autres,  ont  démonifé  qup  l'W^f  efist^l 
en  quantité  aussi  considérable  çl^e^  les  glycosurjqups  qpe  p)ief  )^  individus  en 
bonpe  santé,  et  que,  chez  les  uns  et  c))ez  les  autres,  elle  é(ait  prqporliufi- 
nelle  à  la  quantité  d'cfliments  ^zotés  qu'ils  preuajqu^  \j'qcide  (frig)^^  sp  r^ 
contre  rarenient,  il  e$t  vrai,  d^ns  les  urines  sqcféei^,  mf^isla  présfîncp4u$UCtY 
n'^t  pas  incompatible,  comme  pn  l'a  prétendu,  avec  celle  de  peitç  $ifb$^n^, 
puisque  c|ue|quefoj§  ('acide  prique  es(  eq  quantité  sufûsanle  pqur  forpief  4h 
dépôts  cristallins. 

Quant  à  l'albumiqe,  $i  elle  existe  daps  les  U^iu^s  glycosuriqueç,  c'est  daw 
la  dernière  période  de  la  maladie,  et  loin  de  copsidéfer  l'albuminurie  cgmoii 
un  symptôme  favorable,  ainsi  que  le  voulaient  Thepard  et  Dupuylren,  oq  doit 
regarder  cet  accident  comipe  de  mauyais  augure,  et  en  cela  l'Q()servation  dir 
nique  est  en  complet  accord  avpc  le$  résultats  de§  ç^pénences  pl)yiMologiqu«s. 
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La  c^matèpe  pathognoifiODique4«s  urines  g])^qsuriqu«i,  c'9s(  dâiiQ  Ifi  pr6- 
teoee  de  quantité  plus  ou  moins  considérables  de  sucra ,  mais  é'vm  av^pe 
particulier,  la  gijfeose,  qui  est  analogue  au  sucre  de  raisin  ou  do  ficpl^.  Je 
n'entrerai  pas  dans  le  détail  des  différents  proches  analytique  k  Taid^  des- 
quels nous  constatons  sa  présence.  Â  défaut  des  réactifs  les  plus  sensibles,  tels 
que  la  liqueur  4e  Frommherz,  ou  celle  de  fiarreswil,  de  Feiiliiig  ou  d^  Que- 
venue,  vous  pourrez  toujqurs  du  moins  vous  procurer  facilement  dff  U  pQta$9e 
ÊOiisiique.  Bu  eq  mettant  uué  certaine  quantité  avec  de  Turine  ^at^^  un  i\t\^e 
de  verre^  ou  plus  simplement  dans  une  cuiller  de  métal,  qu^  ^ovê  f^^z 
cliauffer  à  la  fl^mqie  d^une  lampe  à  alcool  ou  d^une  chandelle,  vous  verrez  le 
liquide,  dès  qu'il  entrera  en  ébullitioq,  prendre,  s'il  contient  de  la  glyco^,  une 
«ouleup  binin  rougeâtre,  que  ne  présentera  aucune  autre  prin^  SQUipi^^  à  la 
Hiênie  expérience.  (Je  dois  cependant  vous  rappeler  avec  quelle  facilité  THrine 
de  quelques  diabéti(|iics  décolore  Ip  teinture  d'iode.  Les  expériences  im^  j'?i 
répétées  plusieurs  fois  dans  mon  service  s|vec  M.  le  docteur  Dumuntpalli^r»  PP 
l'année  1S63,  n'ont  sur  ce  point  laissé  aucun  doqte  dans  l'esprit  d^  Peq^  gqi 
ont  été  témoins  de  ces  expériences.  MM.  Ghatin  et  Grassi  ont  eux-mêtpes 
plusieurs  fois  constaté  cette  singulière  propriété  des  urines  fjiabéMqu^.  Çfi 
pouvoir  décolorant  des  urines  n'est  point  dû  i  la  présence  de  la  gly^q^p  qj  de 
Pacide  urique,  il  parait  être  la  conséquence  d'un  principe  op  de  cqmbifliinqqs 
non  déterminées,  mais  il  ne  se  rencontre  jamais  d'une  f^fon  aussi  marquée 
que  dans  les  urines  des  diabétiques.  Tel  est  du  moins  le  résultat  4p$  expé- 
riences comparatives  que  nous  avons  faite?  avec  M.  ûumontpalUer  qqi  li?s  a  con- 
signées dans  r  Union  médicale  et  la  Gazette  hebdomadaire  pour  Taquet  1 9$^,  ) 

Indépendamment  de  la  soif  ardente  éprouvée  par  les  malades,  il  ^t  un 
autre  symptôme  d'une  grande  valeur,  bien  que,  pas  plus  que  le  pfeqiier,  il 
ne  puisse  être  donné  comme  caractéristique  du  diabète  sucré,  puisqu'il  fipp^r- 
tient  aussi  à  la  polydipsie,  dans  laquelle  même  il  se  retrouve  SQUveq(  ^  qn 
degré  encore  plus  prononcé  :  ce  symptôme  est  une  exagération  4ç  l'apfié(it^ 
ane  véritable  boulimie. 

Cet  appétit  exagéré  s'observe  chez  presque  tous  les  diabétiques.  Il  ppql 
être  tel  qu'il  semble  que  rien  ne  saurait  rassasier  les  malades,  et  I'qr  en  ^  vq, 
dit-on,  qui  mangeaient  dans  le  courant  de  vingt-quatre  heures  qQ9  (Dilie 
d'aliments  que  l'on  évaluait  au  tiers  du  poids  de  leur  corps. 

On  a  dit  que,  malgré  cet  appétit  féroce  et  quoiquç  les  aliments  fqssçnt  parr 
laitement  digérés,  la  nutrition  se  faisait  mal,  les  facultés  nutri^ive^  éf^^t 
perverties  par  le  fait  de  la  maladie,  et  que  les  diabétiques  tombaient  p^ipid^r 
ment  dans  un  état  de  maigreur  et  de  consomption  qui  les  menais  fataleq)^pt 
au  tombeau. 

Ainsi  formulée  d'une  manière  générale,  cette  proposition  es(  b^aipcpup  ffop 
absolue.  Si  dans  sa  dernière  période  le  diabète  sucré  est,  en  effet,  t^ne  mf^la- 
die  consomptive  ;  si  dans  quelques  cas,  analogues  à  celui  que  qpqs  préseq(p 
notre  homme  de  la  salle  Saint-Bernard,  la  maladie  marchant  avec  qQee)(çes- 
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sive  rapidité,  et  passant,  pour  ainsi  dire,  d'emblée  ft  cette  seconde  période, 
entraîne  tout  de  suite  une  émaciation  considérable,  ei  mérite  le  nom  de  phthi" 
surie,  de  plithisie  diabétique,  le  plus  souvent  il  n'en  est  pas  ainsi  dans  la  pre- 
mière période,  qui  se  prolonge  quelquefois  un  temps  très-long. 

Tel  était  le  cas  d'un  individu  que  vous  avez  vu  tout  récemment  au  n°  Sde 
la  salle  Sainte-Aguès.  Dès  son  entrée,  le  2'i  mars  dernier,  j'avais  été  frappé 
de  sa  maigreur  et  de  son  état  de  fièvre;  aussi,  pour  celte  double  raison, 
n*avais-je  pas  hésité  un  instant  à  porter  devant  vous  le  pronostic  le  plus 
fôcheux  et  à  prévoir  une  terminaison  rapidement  fatale. 

Depuis  deux  mois,  cet  homme,  âgé  de  vingt-huit  ans,  était  privé  d'ouvrage, 
et  avait  été  réduit  à  se  faire  porteur  de  journaux  :  de  sorte  qu'il  était  surmené 
et  ne  pouvait  réparer  ses  pertes  par  une  alimentation  suffisante.  Aussi  ne 
tardat-il  pas  à  maigrir,  pâlir  et  perdre  définitivement  ses  forces.  Ce  ne  fut 
cependant  qu'au  bout  de  cinq  semaines  qu'il  commença  à  éprouver  une  soif 
anlente  et  une  augmentation  de  l'appétit.  Il  y  avait  trois  semaines  que  cet  état 
durait  lorsqu'il  entra  à  l'hôpital  :  alors  il  avait  l'aspect  typhoïde  le  plus  carac- 
térisé ;  sa  démarche  était  chancelante,  son  regard  vague  et  incertain,  sa  figure 
triste,  ^a  langue  sèche  et  râpeuse.  Il  avait  de  la  céphalalgie.  Huit  jours 
auparavant  il  avait  eu  une  épistaxis.  Son  foie  était  volumineux ,  remar- 
quablement dur;  il  débordait  les  fausses  côtes  de  trois  travers  de  doigt  et 
envahissait  tout  Tépigastre.  Il  n'était  ni  bosselé,  ni  douloureux.  Le  pouls  était 
à  112,  petit,  nondicrote,  la  peau  chaude  et  sèche. 

Quand  il  fut  admis  dans  notre  service,  le  malade  buvait  de  neuf  à  dix  litres 
de  liquide  et  rendait  une  quantité  équivalente  d'urine.  Celle-ci  pesait  de  1,029 
à  1,030,  au  lieu  de  1,015,  chiffre  normal;  elle  réduisait  énergiquement  la 
liqueur  de  Frommherz,  et  prenait  une  couleur  rouge  sombre  par  rébullition 
avec  la  potasse  caustique;  enfin  elle  décolorait  instantanément  trente  gouttes 
de  teinture  d'iode  :  il  était  évident  que  nous  avions  affaire  à  un  diabète  et  au 
diabète  sucré. 

Je  prescrivis  10  grammes  de  craie  lavée  par  jour,  en  même  temps  [qu'une 
alimentation  réparatrice,  mais  il  n'y  eut  aucun  amendement.  Puis  dix  jours 
après,  j'essayai  les  inspirations  d'oxygène,  qui  furent  continuées  cinq  jours, 
également  sans  amélioration.  Deux  jours  plus  Urd,  le  1 1  avril,  la  fièvre 
augmenta,  l'appétit  fit  défaut  et  la  soif  diminua  :  le  malade  ne  buvait  plus  que 
deux  litres  environ  de  liquide  et  ne  rendait  qu'une  quantité  équivalente 
d'urine.  Sa  langue  était  sèche,  sa  faiblesse  extrême,  et  il  était  tombé  dans  un 
tel  état  de  marasme,  qu'il  ne  quittait  plus  son  lit.  Deux  jours  plus  tard,  il 
mourait  dans  un  état  de  sul)delirium,  après  cinq  semaines  seulement  de 
maladie.  Les  urines,  devenues  très-peu  abondantes  dans  les  trois  derniers 
jours  de  sa  vie,  contenaient  néanmoins  beaucoup  de  sucre.  Il  est  bon  d'ajouter 
que  cet  homme  m'avait  frappé,  dès  son  entrée,  par  la  coloration  presque 
bronzée  de  son  visage  et  la  couleur  noirâtre  de  son  pénis. 

Â  Vautopsie  nous  ne  trouvâmes  aucune  altération  des  capsules  surrénales. 
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—  Les  reins  n'étaient  ni  plus  volumineux,  ni  plus  vasculaires  qu'à  l'état  nor-* 
mal  :  l'afTeclion  n*ayantpas  duré  longtemps,  et  les  urines  n'ayant  pas  eu  une 
excessive  abondance,  ces  oi^anes  n'avaient  pas  d'hypertrophie  ni  d'hypérémie 
par  excès  de  fonctionnement.  —  Il  n'en  était  pas  ainsi  du  foie,  qui  avait  au 
moins  doublé  de  volume  :  le  lobe  droit  avait  19  centimètres  de  hauteur; 
le  lobe  gauche,  qui  s'étendait  jusqu'à  la  rate,  était  long  de  20  centi- 
mètres et  le  foie  avait  une  longueur  totale  de  3^i  centimètres.  L'organe  était 
granuleux  dans  toute  sa  surface;  sa  couleur  était  d'un  gris  jaunâtre  uniforme, 
sa  densité  considérable  :  il  résistait  à  la  pression  et  ne  se  laissait  pas  pénétrer 
par  le  doigt.  Il  criait  sous  le  scalpel,  et  la  surface  de  la  coupe,  au  lieu  d'être 
lisse,  était  granuleuse  elle-même.  Il  y  avait  une  cirrhose  évidente,  mais  une 
cirrhose  hypertrophique.  L'altération  ne  portait  pas  tant  sur  la  partie  fibreuse 
de  l'organe  que  sur  sa  partie  fondamentale  ou  sécrétante.  La  capsule  fibreuse 
et  les  trabécules  qui  segmentent  le  foie  avaient  bien  augmenté  d'épaisseur, 
mais  les  acini,  visibles  à  la  surface  où  ils  faisaient  saillie,  visibles  à  la  coupe 
qu'ils  rendaient  granuleuse,  avaient  surtout  notablement  augmenté  de  volume. 
Ainsi,  il  y  avait  hypertrophie  du  foie  par  excès  de  fonctionnement,  hyper- 
trophie portant  spécialement'  sur  la  partie  sécrétante.  Cela  était  également 
évident  au  microscope,  à  l'aide  duquel  on  pouvait  voir  que  les  cellules  hépa- 
tiques, loin  d'être  détruites  ou  atrophiées,  avaient  augmenté  de  volume  et  de 
nombre. 

Je  ne  saurais  trop  appeler  votre  attention,  messieurs,  sur  cette  modification 
de  texture  du  foie,  si  bien  d'accord  avec  la  théorie  glycogénique  de  Claude 
Bernard.  La  glycose  augmente  dans  l'organisme  au  )»oint  d*apparaîlre  abon* 
damment  dans  les  urines,  et  voici  qu'on  trouve  une  hypertrophie  de  la  partie 
sécrétante  de  l'organe  qui,  dans  l'économie  vivante,  produit  la  glycose. 

Si  la  glycosurie  trouvait  ainsi  sa  cause  prochaine  dans  un  état  particulier  do 
foie,  le  point  de  départ  n'était-il  pas  ailleurs?  Aussi  me  préoccupai-je  tout 
spécialement  de  l'état  analomique  du  plancher  du  quatrième  ventricule.  Or, 
je  dois  dire  qu'à  l'œil  nu,  le  quatrième  ventricule  de  cet  homme  comparé  à 
celui  d'un  autre  sujet  ne  m'a  pas  présenté  d'altération  appréciable.  La  vascu- 
larisation  n'y  était  pas  plus  considérable  et  la  coloration  y  était  la  même.  Au 
microscope^  on  ne  trouvait  pas  non  plus,  au  milieu  des  cellules  nerveuses  et 
au-dessous  de  la  membrane  qui  tapisse  le  quatrième  ventricule,  ces  dépôts  de 
matières  hématiques,  ces  globules  granuleux  qu'on  a  signalés  dans  <iuelques 
cas  de  diabète. 

Ce  qu'il  y  a  donc  eu  d'évident,  d'incontestable^  dans  ce  cas,  c'est  la  lésion 
hépatique,  c'est  l'hypertrophie  de  l'organe  et  son  exagération  fonctionnelle, 
avec  la  glycosurie  pour  conséquence. 

Vous  verrez,  messieurs,  et  ce  fait  sera  le  plus  commun,  les  individus  non- 
seulement  ne  pas  maigrir,  mais  encore  engraisser. 

J'ai,  parmi  mes  relations  bien  proches,  un  monsieur  atteint  depuis  plus  de  six 
ans  de  diabète  sucré,  chez  qui  l'appétit  s'est  exalté  d'une  façon  formidable  et 
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dont  rembonpoint  a  noMblement  augmenté.  Sa  santé  générale  s'est  maintenue 
et  son  intelligence  n*a  rien  perdu  de  son  activité. 

Graves  rapporte  un  fait  dn  même  genre.  7e  connais,  dit- fi,  im  gentleman 
de  Dnblin  qui  depuis  sept  ans  rend  de  la  glycose  par  les  urines  ;  son  appétit 
est  merveilleux,  sa  vigneur  physique  extraordinaire,  et  11  continue  de  diriger, 
avec  une  intelligence  des  plus  acdves,  les  grandes  exploitations  qu'il  possède  à 
la  campagne. 

On  a  dit  encore  que  la  sécrétion  cutanée  se  faisant  thaï  chez  les  diabétiques, 
ils  avaient  la  peau  sèche.  C'est  là,  en  effet,  la  règle  génénlle,  mais  cette  règle 
comporte  des  exceptions.  La  personne  dont  je  tous  parlais  il  y  a  vn  instant, 
a  au  contraire  le  corps  habituellement  couvert  de  sueur,  et  Graves  dit  encore 
avoir  vu  des  malades  qui  avaiem  des  sueurs  profuses.  Ces  abondantes  transpi- 
rations se  Tetrooveiu  même,  très-exceptiorniellemem  II  est  vrai,  dans  la  seconde 
période  de  la  maladie,  où  la  sécheresse  de  la  peau  est  presque  toujours  exces- 
sive. 

Avec  cette  perversion  dans  les  fonctions  de  la  peau  cc/Incide  un  autre 
accident  qui  s'observe  rarement  chez  les  hommes,  beaucoup  plus  communé- 
ment chez  les  femmes  :  c'est  une  éruption  eczémateuse  siégeant  aux  parties 
génitales,  et  qui  est  accompagnée  d'un  prurit  parfois  très-douloureux.  Lors- 
qu'il vous  arrivera  d'être  consulté  par  des  malades ,  par  des  femmes  com- 
mençant à  avancer  en  âge,  qui  se  plaindront  de  démangeaisons  vives  de  la 
nilve  ou  de  son  pourtour  ;  lorsqu'on  examinant  ces  régions  vous  constaterez 
Texistence  d'un  eczéma,  et  que  cet  eczéma,  survenu  en  dehors  des  époques 
menstruelles,  indépendamment  de  tout  écoulement  leucori^héique,  occasion- 
nera des  douleurs  telles  qu'elles  entraîneront  la  perte  du  sommeil,  votre  idée 
devra  se  porter  vers  la  glycosurie.  Souvent  vous  apprendrez  que  cette  affection 
émanée,  toute  locale  en  apparence,  coïncide  avec  une  soif  exagérée,  des  émis- 
sions plus  abondantes  d'urine,  et  la  potasse  vous  montrera  que  celle-ci  ren- 
ferme du  sucre. 

Il  n'est  pas  absolument  rare  que  le  diabète  sucré  ne  se  traduise  par  aucun 
autre  trouble  morbide  que  des  accidents  nerveux  bizarres,  dont  on  ne  saurait 
trouver  la  raison  d'être  ailleurs,  et  dont  la  nature  ne  se  révèle  souvent  que 
lorsque  le  hasard  vous  a  fait  découvrir  dans  les  urines  l'existence  de  la  glycose. 
Je  dis  que  c'est  le  hasard  qui  70us  met  souvent  ainsi  sur  la  voie  du  diagnostic, 
parce  que  dans  ce  cas,  en  effets  la  gl^'Gosurie  n'est  pas  accompagnée  de 
polyurie,  les  quantités  d'urine  rendues  dans  les  vingt-quatre  heures  restant 
normales  ou  à  peine  un  peu  plus  abondantes.  Il  n'y  a  non  plus  ni  ces  phéno- 
mènesdyspeptiques  dont  nous  pariions  en  commençant,  ni  cet  apppétit  exagéié, 
ni  cette  soif  excessive,  qui,  je  le  répète,  manquent  assez  fréquemment 

Ces  accidents  nerveux  bizarres  consistent  en  une  perversion,  soit  de  la  mo- 
tilité,  qui  est  diminuée,  soit  en  une  perversion  de  la  sensibilité,  qui  est  quel- 
quefois exaltée,  ainsi  que  j'en  connais  un  remarquable  exemple. 

B  s'agit  d'une  femme  d^une 'soixantaine  d'années,  qui,  tout  en  conservant 
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les  apparences  «d'une  purfaile  santé,  se  piiamt  depnis^im  ans  d*épMiiverdaii8 
totit  le  côté  droit  du  œrps  des  dmilettrs  cemstrates.  Os  doukurs,  que  ia  jna^ 
lade  ccjmpare  ^  des  tiralHenieiils,  à  des  crampes,  se  lui  laissent  pas  m  ^wtiommi 
de  répit,  s'exaspérant  par  instasls';  ^etles  s'exaspcmBt  aussi  par  le  toacb^,  «t 
le  contact  m^me  des  Têt^ments  est  «om^ent  pénible,  tauiËsqa'iineipsessîpa  un 
peu  forte  exercée  sur 'les  parties  doDlonreases  ne  produit  •ocmie  sensation 
désagrëtfiirte.  Avec  oefle  '^lyperestbésie,  ùsl  moliiité,  <ta  force  «Misculaire  wnt 
parlaitemeiit  conservées,  dn  tàié  aOectéHoomme  de  i'anilDe. 

La  san(é  générale,  je  le  répète,  est  d'adlears  ëoane  ;  lomes  les  ^londiaaiide 
fo  vie  -oi^nique  sendrient  s'accoraplir;avec  Ja  pkis «grande  régsiarité.  L'appétit 
^est  resté  «ce  tjalii  a  tm!ijoiiTS<été,  et  cel!teda>ne»e  s*est  fansais  trouvée  Inoom- 
modée  de  «a  novrrrifore;  dans  ces  d^iviiere  temps  d  y  a  eu  «n  feu  de  consii- 
pation  faalntuefle.  Ces  accidems  neripewx  dorent  depuis  Irais  aas;  c'est  il  |r  a 
un  an  senlement  que  Ton  s'est  aperça  qu'il  y  avait  de  ia  çlyoosnrie.  La  OMlade 
ayant  témoigné,  à  -cette  épiMfiie  et  pendant  qudques  jonrs,  d'ime  «mf  4Hi,peu 
i^tos  vive,  raCtention  "fot  éveillée  du  côié  de  la  sécrétion  nrinaire,  bien  «que  ks 
urines  ne  fus5ent  pas  'beancoop  pins  ai)ondantes  que  d'«rdinaire.  L^amalyse 
T&véla  la  présence  dé  quantités  notables  de  ^lyoese.  Depnê  éodrs  les  quantités 
Dot  varié  considérablement,  le  «ucre  disparaœsant  qoclqnelois  tont  à  (aU^, 
d'atrtres  fois  réapparaissant  en  plusigrande  prepoition.  Les4iccidents  Bem^nc 
'd'irnt  sid>i  ancnne  (modification. 

Mais  un  des  symptèmes  ^es  plus  fnéqoonts  et  ies  plus  remKqnablesdu  dia- 
bète sucré,  et  qui  se  rattache  aux  troubles  du  système  nerveux,  lesquels  de- 
Tiendront  de  plus  en  plus  prononcés  à  mesure  que  la  maladie  fera  des  progrès, 
c'est  V affaiblissement  de  ta  vue,  h  presbytie  prénuitnrée. 

Un  liomme  dans  la  force  de  l'âge  vous  raconte  que  depuis  ipielqne  lemps 
sa  vue,  jusqu'alors  parfaite,  a  notablement, baissé;  que  depuis  quelque  temps 
il  s'est  trouvé  dans  l'obligation,  pour  lire,  d'abord  d'éloigné  son  livre  à  une 
distance  plus  grande  (ju'il  ne  le  faisait  aapariHrant,  puis  d'avoir  ivecours  aux 
lunettes  ;  que,  de  mois  en  mois,  da  été  ^foroé  de  clnnga*  ses  verres  contre  des . 
verres  de  p^us  en  plus  foi^  :  ce  seul  fait  devra  vous  donner  ^  penser  que  cet 
hororme  est  ou  albuminurique  ou  diabétique.  A  délaat  d'autros  -symptômes 
qui  pourraient  ne  pas  exister,  oelm-ci  vous  mettra  sur  la  voie,  et  i'examendes 
urines  éclairera  votre  diagnostic. 

€ene  prei&ytie  qui,  cbez  les  individns  qai«n^ientnaftureBeroent  atteints^ 
augmente  rapidement,  s -observe  dans  ia  première  période  dn  diabète  sucré, 
«t  se  rattache,  je  vous  le  disais,  aux  tnnibles  dn  système  neneuK,  qui  seront 
d'autant  plus  prononcés  que  la  mafàdie  approchera  davanla^e  de  la  seconde 
période.  Dans  quelques  cas,  on  observe  «liez  les  diabétiques  de  l'anblyopie 
passagère  ou  persistante.  Cette  dernière  ne  se  rencontre  que  dans  la  iseconde 
période,  du  dial)ète  et  est  la  conséquence  d'altérations  organdqves  ëe  Ja  nétine. 
D'autres  fois  vous  verrez  se  développer  des  cataractes  molles  dans  les  derniers 
mois  de  la  vie  des  diabétiques,  le  plus  souvent  ^eUes  ipntdoeMflp,  Im  travaux 
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de  M.  Claude  Bernard  et  les  faits  rapprochés  par  MM.  Dionis,  Leudet  et  de 
Graefe  ont  établi  inexistence  de  la  cataracte  diabétique;  dans  un  mémoire 
du  docteur  Lécorché  (1)  vous  tronvercz  une  intéressante  discussion  sur  la 
nature  et  le  mode  de  formation  de  ces  cataractes. 

Dans  cette  seconde  période,  ou  pour  mieui  dire  dans  la  période  consomp- 
tive,  qui,  chez  quelques  individus,  surrient  d*emblée,  les  fonctions  digestives 
s*altèrent  ;  Tappétit  se  déprave,  les  malades  ont  du  dégoût  pour  la  nourriture; 
ils  éprouvent  des  douleurs  gasiralgiques  qui  augmentent  après  Tingcslion  des 
aliments,  des  nausées,  des  vomiiuritions,  des  vomissements,  de  la  diarrhée, 
qui  d*abord  alterne  avec  la  constipation ,  et  devient  ensuite  très-abondante. 
La  bouche,  acide  et  sèche  comme  chez  les  personnes  tourmentées  par  la  soif^ 
est  à  peine  humectée  par  une  salive  épaisse,  écumcuse,  qui  forme  des  traînées 
blanchâtres  sur  la  langue,  dont  la  couleur  est  d*un  rouge  vif,  sur  la  membrane 
muqueuse  des  joues,  et  à  la  commissure  des  lèvres.  Bien  que  celte  salive 
ne  contienne  pas  de  sucre^  les  diabétiques  se  plaignent  souvent  d'avoir  con- 
stamment un  goût  sucré  dans  la  bouche.  M.  Cl.  Bernard  explique  ce  phéno- 
mène  en  le  comparant  à  ce  qui  se  passe  chez  les  chiens,  dans  les  vaisseaux 
desquels  on  injecte  du  bouillon,  et  que  Ton  voit  aussitôt  se  lécher  les  lèvres 
avec  une  expression  de  sensation  agréable.  Il  y  a  lieu  de  croire,  dit  Al.  Claude 
Bernard,  que,  dans  ce  dernier  cas,  comme  dans  celui  des  diabétiques,  la 
substance  qui  se  trouve  dans  le  sang  en  assez  grande  quantité  arrive  avec  lui 
dans  les  capillaires  de  la  membrane  muqueuse  buccale,  et  agit  alors  sur  les 
papilles  nerveuses,  comme  si  elle  venait  d*être  absorbée  directement  par  celte 
membrane  muqueuse.  Mais  si  la  salive  ne  contient  pas  de  sucre,  celui-ci  se 
retrouve  dans  les  crachats  des  glycosuriques,  lesquels  crachats  sont  formés 
par  les  mucosités  bronchiques  que  les  malades  sécrètent  et  qu'ils  rejettent  en 
d'autant  plus  grande  abondance  que,  dans  les  derniers  temps,  ils  deviennent 
assez  souvent  plithisiques. 

Alors,  en  eiïet,  ils  sont  pris  d'une  toux  sèche  qui  semble  provoquée  par 
une  sensation  de  chatouillement  incommode  dans  le  larynx.  Cette  toux  ne 
tarde  pas  à  devenir  plus  inquiétante,  et  l'auscultation,  qui  d'abord  ne  donnait 
que  des  signes  négatifs,  révèle  l'existence  de  tubercules  pulmonaires  qui  par- 
courent rapidement  leurs  divers  degrés  d'évolution. 

Alors,  aussi,  les  troubles  nerveux  se  prononcent  davantage.  Le  moral  s'af- 
fecte, et  l'hypochondrie,  qui,  dans  quelques  cas  rares,  était  apparue  comme 
un  des  premiers  symptômes  de  la  maladie,  prend  des  proportions  cousidé- 
mbles  et  va  jusqu'à  la  vésanie.  Les  facultés  génératrices,  souvent  exaltées  au 
début  de  la  glycosurie,  s'affaiblissent  et  se  perdent  complètement.  Des  sensa- 
tions de  chaleur  intérieure  alternant  avec  des  frissons,  une  sensibilité  plus 
grande  à  l'impression  du  froid  extérieur,  témoignent  tout  à  la  fois  et  de  la 
perturbation  du  système  nerveux  et  du  mauvais  état  des  fonctions  de  circula- 

(i)  Archives  générales  de  médecine,  mai  1 861 . 
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tion.  C'est  aîors  aussi  que  les  individus  deviennent  souvent  albuminuriques. 
Ce  qui  témoigne  plus  encore  de  ces  troubles  de  la  circulation  et  de  l'inner- 
vation, ce  sont  ces  accidents  singuliers  sur  lesquels  Aï.  le  docteur  Marchai  (de 
Calvi)  a  appelé  Tatlenlion  du  monde  médical. 

Ces  accidents  sont  des  gangrènes  spontanées  qui  simulent  ce  qu'on  a  appelé 
les  gangrènes  séniles,  que  nous  observons  dans  le  cours  des  fièvres  graves, 
et  dont  je  vous  ai  assez  longuement  parlé  dans  nos  conférences  sur  la  dothié- 
uentérie  (1).  Dans  le  diabète,  cette  mortification  des  tissus  se  lie  évidemment 
le  plus  souvent  à  une  aiïection  des  vaisseaux  artériels,  à  ce  qu'on  est  convenu 
de  nommer  une  artériie.  Mais  que  cette  artérite  ait  précédé  la  formation  du 
caillot  obturateur,  qu'elle  soit  au  contraire  consécutive  à  la  formation  de  ce 
caillot,  lequel  donne  la  raison  ariatomique  de  la  gangrène  par  l'obstacle  qu'il 
met  à  la  circulation  du  sang  dans  les  pariies  qui  vont  se  mortifier,  il  est  in- 
contestable que  ces  accidents  surviennent  sous  l'influence  d'une  disposition 
particulière,  d^n  état  général  se  rattachant  à  la  maladie  dont  l'expression 
caractéristique  est  la  glycosurie. 

Cette  gangrène  spontanée  frappe  principalement  les  extrémités  inférieures,, 
et  en  voici  un  nouvel  exemple  chez  une  danie  américaine  à  qui  j'avais  en- 
occasion  de  donner  mes  soins  pendant  sou  séjour  à  Paris.  Elle  avait  quitté  la 
France  pour  retourner  à  la  Nouvelle-Orléans;  dans  l'année  qui  suivit,  le  dia- 
bète sucré  dont  elle  était  aiïectée  n'avait  présenté  aucune  modification  notable, 
quand  tout  à  coup  survinrent  des  accidents  qui  conduisirent  rapidement  la 
malade  au  tombeau. 

Son  mari  m'envoyait  la  relation  de  ce  qui  s'était  passé,  dans  une  longue 
lettre  que  je  vous  demande  la  permission  de  vous  traduire  ici  : 

«  Depuis  que  je  ne  vous  avais  vu,  la  position  de  ma  femme  n'avait  présenté 
aucun  changement  matériel  jusqu'au  mois  de  novembre,  lorsqu'elle  fut  ti^- 
abattue  par  une  sérieuse  affection  cbolériforme.  Elle  se  rétablit  et  reprit  avec, 
un  merveilleux  ressort  sa  force  et  son  embonpoint. 

»  A  cette  époque  elle  s'était  conformée  à  votre  conseil  de  s'abstenir  des  ail* 
ments  farineux,  même  au  delà  de  votre  prescription  ;  elle  avait  abandonné 
presque  entièrement  l'usage  du  pain,  et  trouva  une  grande  amélioration  dans 
sa  position.  Elle  devint  plus  forte  et  engraissa  un  peu  plus  qu'elle  ne  l'avait 
fait  pendant  l'été.  Ses  démangeaisons  avaient  en  même  temps  cessé  pendant 
tout  l'hiver,  sa  santé  fut  meilleure  qu'elle  ne  l'avait  été  les  années  précédentes. 
X  Au  commencement  de  mars,  un  petit  ulcère  apparut  sur  le  côté  externe 
du  quatrième  orteil  du  pied  gauche,  il  était  à  peu  près  large  comme  un  pois. 
Le  pied  s'enflamma,  et  l'on  appliqua  des  cataplasmes  de  farine  de  graine  de 
lin  pour  combattre  cette  inflammation  et  apaiser  les  douleurs.  Le  pied  fut 
maintenu  dans  une  position  horizontale. 

»  Environ  deux  semaines  après,  les  os  du  doigt  furent  tous[affectés,  et  l'ol- 

(i)  Tome  I;  p.  288  et  suivantes. 


cère  s'étendit  swr  Taotre  côté  de  Torteil  ;  bieaAôt  celui-ci  (uldaos  ua  tel  étal, 
ifu'iè  frilttt  Fealever,  ce  q«  fut  ièk  MOftqwe  la  {MNieAle  e»  resatioit  la  moindre 
dMleiir.  Cependant  les  doolen»  8*é«eiUèrent  et  devinrent  ai  gpaiides,  <|a'oa 
dut  user  largement  des  opiacés,  et  c^ne  Te»  se  demancb  si  la  malade  aniait 
aiia  de  forée  phy8âi|tte  pour  résister  à  la  marebe  de  bb  gangrène. 

»  Celle-ci  poursuivit  lentement  sa  niardie  insidiense,  et  elle  anaift  atteint 
pffsqne  le  Iwut  du  pied  quand  elW  s'aralta. 

»  La  malade  était  dans  cette  siinatieni  le  jeudi  13  avrilt;.  nn  comndéffaiLsa 
pnritien  comme  critiqne,  amis  on  ne  redctulait  pas  ua  danger  imminenL  Feo- 
èant  la  nuit  elie  eut  une  grande  agitaiion ,  mai»  elle  te  assea  forte  your  se 
kter  seuiè  sans- se  Caire  aider.  Elle  se  plaignait  d*uae  grande  chaleur,  d^noe 
graade  obstrucrion  dans  la  sorge,  et  elle  disait  qu'elle  éprouiaiLcommadela 
svffocalion.  Ses  efforts  pour  uriner  étaient  très^fréqucnis  ^il  semblait  qu*ii  y 
tic  de  la  gèm  dans  rémission  des  nnae&  Entce  deux  el  quatre  heures  du 
malin<  Pagitaiion  était  eitréne  et  le  peufe  déclinait  très-perceprit>|emenL  Vers 
le  matin  ragitaliou  cessa,  et  fit  place  à  la  trani^iUitéL,  comme  si  le  sommeil 
attendu  arrivait  enin  ;  cependant  la  malade  ne  dormit  paa,.  et  a*allaiblissaiitde 
pins  en  plus,.  eHe  mourat  sans  agonie»  aussi  deuÉeementL^'nn  enfant  qui  s'en- 
èsrt  :  il  était  alors  à  peu  près  dix  henreadu  matin.  » 

Ces  gangrènes  spontanées  se  produisent  qodquefi»is^dAns^fL*autces  parties 
du  corps,  an.  mcnlon,  au  nés,  dans  la  continuité  des  membresv  suc  ksvj^aoâs  du 
tKorax,  et  il  n'est  pas  sans  exemple  qu'elles  aient  occupé  le  poumoiu 

Par  l'exemple  que  je  viens  de  vous  rapporter,  vous  voyez,  messieurs,  com- 
ment la  mort  arrive  dans  la  glycosurie  ;  c'est  là,  il  est  vrai,  un  mode  de  ter- 
minaison assez  peu  ordinaire  de  la  maladie.. 

Généralement,  les  glycosnriques  s'éteignent  lentement,  succombant  aux 
progrès  de  la  phlfaisie  pulmonaire  taberculeuse  qui  en  est  la  conséquence 
baMuelle. 

Dans  d'autres  cas,  ils  sont  emportés  par  des  accidents  cérébraux  apoplec- 

Dans  le  courant  de  l'année  ift^6,  j'avais  dans  le  senice  que  jediri^^is  alors 
à  rhôpîta(  Necker  oae  femme  qui  était  entrée  pour  un  diabète  sucré  ;  ce  dia- 
bète ne  présentait  rien  d'extraordinaire  dans  sa  marcbe,  lorsque,  quinze  jours 
amnÉ  s»  mert,  cette  malade  fut  prise  d'un  catarrhe  aigu  aiec  (ièvire  \uxe.  Les 
urine»  (jessèrer^  dès  ce  moment  de  contenir  de  la  glyco&e.  Onze  jiours  apiès  le 
début  de  cette  broncUte,  survint  une  otalgie  très-violente  du  coté  gauche,  et 
le^  iendemain  nous  constatâmes  une  hémiplégie  du  côté  drait,  avec  résolution 
oompiètedes  membres,  etiacidant  avec  un  peu  de  contracture  musculaire  et 
un  peuf  d'msessibililé  cutanée.  Le  visage  ne  semblait  pas  participer  à  la 
paralysie. 

La  malade  tomlia  dans  bi  stupeur  et  nieurut. 

A  l'autopsie,  nous  trouvâmes  dans  le  corps  strié,  dans  la  couche  optique, 
et  dans  quelques  points  de  la  substance  grise,  ati  voiunagie  de  la  circonférence 
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de  rhémisphère  gauclie  du  cerveau ,  de  petites  masses  comme  iufjltrées  de 
sang  et  notablement  ramollies.  Les  méninges  paraissaient  saines,  et  il  n'y  avait 
aucune  apparence  de  lésion  sur  la  dure-mère  correspondante  au  rocher  du 
côté  gauche. 

Dans  les  poumons ,  il  y  avait  quelques  masses  tuberculeuses  arrivées  au 
second  degré,  et  quelques  cicatrices  de  cavernes. 

Les  reins,  hypertrophiés,  injectés  d*une  quantité  considérable  de  sang^ 
ii'étaient  pas  ramollis,  mais  au  niveau  dç  leur  scissure  on  voyait  une  portion 
plus  gonflée,  d*un  rouge  plus  foncé,  et  plus  infiltrée  que  le  reste  de  la  glanda. 

Il  n*est  pas  fait  mention  de  Tétat  du  foie  dans  les  notes  que  j'ai  conservées. 
C'est  qu'à  l'époque  où  ces  notes  étaient  prises,  pn  ne  connaissait  point  encore 
le  rôle  que  cet  organe  joue  dans  le  diabète  sucré. 

Depuis  que  les  beaux  travaux  de  M.  Virchow  ont  appelé  plus  particulière- 
ment l'attention  des  pathologihtes  sur  les  oblitérations  artérielles  et  sur  le  rôle 
qu'elles  jouent  dans  l'économie,  je  me  suis  souvent  demandé  si  ces  lésions 
locales  gangreneuses  dont  je  parlais  il  n'y  a  qu'un  iustant,^  si  les  désorxlres 
que  je  viens  de  signaler  dans  le  cerveau  et  dans  les  reins  de  la  malade  êmt  je 
viens  de  vous  raconter  sommairement  l'histoire ,  n'étaient  pas  le  résultat  de 
véritables  embolies  occupant  soit  de»  ramuscules  artériels,  soit  des  troncs  plu6 
importants.  Je  sais  que  pour  notre  illustre  confrère  de  Berlin,  cela  ne  fait 
guère  de  doute  ;  noais  il  s'écoulera  probablen^eut  bien  des  années  encore  avant 
que  ces  idées  aient  pris  droit  de  cité  dans  notre  pays  et  même  dans  la  patrie  de 
M.  Yirchow.  Il  restera>  toujours  à  décider  si  les  obliiérations  artérielles  se  sont 
faites  sur  place,  en  vertu  du  même  travail  maladif  qui  cause  la  gangrène  d^ 
la  partie,  ou  si  le  sphacèle  est  la  conséquence  de  Toblitération  qui  serait 
causée  soit  par  un  caillot  migrateur,  soit  par  un  travail  morbide  local  se  pas- 
sant dans  le  vaisseau. 

Dans  l'observation  dont  je  viens  de  vous,  présenter  un  résumé,  j'ai  appuyé 
sur  ce  fait  que,  du  moment  oii  la  malade  fut  prise  d'une  affection  aiguë,  les 
urines  cessèrent  de  renfermer  de  h  glycose. 

C'est  là,  messieurs,  une  remarque  failç  par  tous  les  obiervateur»,  que  lon^ 
qu'une  maladie  aiguë  survenait  chez  un  diabétiq^,  le  sucre  n'apparaissait  plus 
dans  les  urines,  si  bien  que  Ton  pouvait  croire  l'individu  guéri  de  son  diar 
hète.  C'est  que,  ainsi  que  M.  Claude  Bernard  l'a  étabh  dans  ses  expériencest 
la  première  condition  pour  que  le  foie  sécrète  du  sucre  est  un  état  d'activité 
parfaite  des  fonctions  digestives,  et  que  toute  altéralion  dans  ces  fonctions,  par 
une  cause  quelconque,  fait  cesser  le  diabète  pendant  tout  le  temps  qm  dure 
cette  altération. 

Si  la  fièvre  est  l'une  de  ces  causes  de  perturbation  apportée  dans  les  fùncr 
tions  du  foie,  elle  n'est  pas  la  seule,  et  une  modilication  énei^ique  peut  pro- 
duire le  même  effet,  le  malade  ne  présentam  plus,  pendant. un  certain  tempa, 
le  signe  caractéristique  du  diabète. 

▲  ce  propos/  Si.  CL  Bernard  cite  l'histoire  d'un  individu  atteint  d'un  diahète 
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extrêmement  rebelle,  qui,  sous  l*influeDce  des  médications  qu'on  employait 
pour  le  combattre,  diminuait  pendant  les  premiers  jours  ;  mais  bientôt  le  sujet 
s*babituait  au  médicament,  et  la  maladie  revenait  aussi  intense  qu'autrefois. 

«  Il  se  passait  dans  ce  cas,  ajoute  Tillustre  physiologiste,  quelque  chose  de 
tout  naturel  :  chaque  médication  nouvelle  apportait  du  trouble  dans  les  fonc- 
tions, celles  du  foie  étaient  atteintes  comme  toutes  les  autres,  et  le  sucre  ces- 
sait alors  momenianénjent  d'être  produit  en  aussi  grande  abondance.  Il  ne 
faut  donc  jamais  se  faire  illusion  sur  de  semblables  résultats,  et  ne  pas  consi- 
dérer comme  guéri  un  individu  dont  on  aura,  au  moyen  d'une  médication 
quelconque,  empêché  momentanément  l'apparition  du  sucre  dans  les  urines.» 

Le  médecin  doit  avoir  toujours  présentes  à  l'esprit  ces  judicieuses  remar- 
ques lorsqu'il  est  appelé  à  donner  ses  soins  aux  malades  affectés  de  diabète 
sucré. 

Messieurs,  avant  d'aborder  la  question  du  traitement,  ce  point  capital  du 
sujet  qui  nous  occupe,  il  est  nécessaire  d'entrer  dans  quelques  considérations 
relatives  à  la  physiologie  pathologique  de  la  glycosurie. 

Rollo,  qui,  l'un  des  premiers,  écrivit  sur  le  diabète,  en  plaçait  la  cause  dans 
un  vice  de  la  digestion,  dans  un  dérangement  des  fonctions  de  l'estomac  dont 
les  sucs  acquéraient  la  propriété  morbide  de  changer  en  sucre  les  substances 
alimentaires  ingérées. 

Au  commencement  de  ce  siècle,  Nicolas  et  Gueudeville  considéraient  ce 
qu'ils  nommaient  la  phthisurie  sucrée  comme  la  conséquence  d'une  affection 
Intestinale.  Suivant  eux,  le  chyle,  par  suite  d*une  altération  des  sucs  intesti- 
naux, au  lieu  de  se  trouver  constitué  par  des  matières  azotées,  serait  formé 
par  un  principe  moins  bien  élaboré,  la  matière  sucrée ,  impropre  à  entretenir 
complètement  la  nutrition. 

Ces  théories,  vous  en  avez  fait  l'observation,  diffèrent  peu  de  celle  qui,  de 
nos  jours,  a  été  mise  en  avant  par  un  chimiste,  M.  Bouchardat. 

Cullen,  qui  un  instant  avait  adopté  l'opinion  de  Mead  que  le  diabète  était 
dû  à  un  certain  état  de  la  bile ,  opinion  fondée  sur  ce  que  cette  maladie  s'ob- 
serve quelquefois  chez  des  personnes  atteintes  d  affection  de  foie  ;  Cullen  sem- 
blait plus  près  de  la  vérité,  quand^  aband(.nnant  cette  manière  de  voir,  il  revint 
à  cette  idée  beaucoup  plus  vague  cependant,  que  la  cause  prochaine  du  dia- 
bète est  un  vice  des  puissances  asslmllatrices  ou  de  celles  qui  convertissent  les 
matières  alimentaires  en  vrais  fluides.  Il  fait  d'ailleurs  assez  peu  de  cas  de  sa 
théorie,  car  il  ajoute  :  «  J'ai  donné  autrefois  cette  idée  au  docteur  Dobson,  qui 
Ta  suivie  et  publiée ,  mais  je  suis  obligé  d'avouer  que  cette  théorie  est  em- 
barrassée de  quelques  difficultés  qu'il  ne  m'est  pas  possible  pour  le  moment 
de  résoudre  parfaitement  >» 

Il  était  réservé  à  notre  époque  d'approcher  de  cette  solution,  bien  que  la 
patbogénie  du  diabète  reste  et  doive  rester  probablement  longtemps  encore 
entourée  de  beaucoup  d'obscurité. 

C'est  aux  travaux  de  Vèmm^m  physiologiste  dont  le  nom  est  pour  ainsi  dir« 
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lié  à  celui  de  la  maladie  dont  nous  parlons,  que  la  science  et  l'art  sont  rede- 
Tables  des  notions  plus  précises  que  nous  possédons  aujourd'hui.  Ces  travaux, 
d'une  valeur  incontestable  et  réelle,  n'eussent -ils  eu  d'ailleurs  d'autres  résul- 
tats que  de  renverser  les  théories  des  chimistes,  qui,  jugeant  de  ce  qui  se 
passe  dans  l'organisme  vivant,  d'après  leurs  expériences  de  laboratoire,  pré- 
tendaient diriger  la  thérapeutique  du  diabèie  sucré,  M.  Cl.  Bernard  aurait 
rendu  à  la  médecine  un  de  ces  immenses  services  qu'elle  ne  saurait  oublier. 

Un  fait  primordial  a  été  tout  d'abord  mis  par  lui  en  lumière.  Toujours  on 
avait  cru  que  les  principes  immédiats  qui  se  trouvent  dans  l'économie  animale 
provenaient  exclusivement  du  règne  végétal,  lequel  avait  seul  la  propriété  de 
les  produire ,  tandis  que  les  animaux  ne  faisaient  que  les  y  puiser  pour  se  les 
assimiler  et  pour  les  détruire.  Pour  le  sucre  en  particulier,  on  disait  que  lors- 
qu'il se  trouvait  chez  un  animal,  c'est  qu'il  y  avait  été  introduit  par  l'alimen- 
tation, et  l'on  en  concluait  que  la  quantité  de  ce  sucre  devait  nécessairement 
varier  en  raison  même  de  la  nature  de  cette  alimentation.  Or,  comme  on 
croyait  aussi  que  les  matières  sucrées,  ou  que  les  substances  féculentes,  qui, 
sous  l'influence  des  sucs  digestifs,  se  transforment  en  sucre,  pouvaient  seules 
en  fournir  à  l'absorption  intestinale,  on  concluait  encore  qu'on  devait  en  trou- 
ver chez  les  animaux  herbivores  qui  se  nourrissent  de  ces  matières  féculentes, 
mais  qu'on  ne  pouvait  s'attendre  à  en  rencontrer  chez  les  carnivores,  nourris 
seulement  de  substances  azotées  ou  graisseuses,  lesquelles,  disait- on^  ne  peu- 
vent pas  dans  l'intestin  se  transformer  en  sucre  par  les  procédés  digestifs 
connus. 

M.  Cl.  Bernard  a  démontré  qu'il  n'en  était  pas  ainsi.  Il  a  démontré  que  le 
sucre  se  rencontrait  chez  tous  les  animaux  et  en  proportions  sensiblement 
égales  chez  les  différentes  espèces  de  la  série  animale,  quel  que  fût  le  genre 
d'alimentation  dont  ces  espèces  faisaient  naturellement  usage.  Dans  ces  derniers 
temps,  M.  Colin  a  établi  par  de  nombreuses  expériences  dont  il  a  fait  l'objet 
d'un  mémoire  lu  à  TAcadémie  de  médecine,  que  les  substances  azotées  elles- 
mêmes  étaient  susceptibles  de  se  transformer  en  sucre  dans  le  travail  de  la 
digestion. 

Cependant  M.  Cl.  Bernard  avait  démontré  que  la  production  du  sucre  dans 
l'économie  animale  était  non-seulement  indépendante  du  genre  d'alimentation, 
mais  qu'elle  avait  lieu  en  dehors  même  de  l'alimeniation,  puisqu'on  constatait 
sa  présence  dans  le  sang  d'animaux  qui  n'avaient  point  encore  vécu  de  la 
vie  extérieure,  chez  les  fœtus,  aussi  bien  chez  les  fœtus  d'oiseaux  que  chez  les 
fœtus  de  mammifères. 

Si  le  sucre  avait  sa  source  dans  les  aliments,  il  était  évident  qu'il  en  avait 
encore  une  autre.  Quelle  était  cette  source  ? 

Je  ne  saurais,  messieurs,  sans  dépasser  les  limites  de  cet  enseignement, 
entrer  ici  dans  les  détails  de  cette  importante  question  de  physiologie  ;  il  me 
fout  donc  vous  renvoyer  aux  ouvrages  de  l'éminent  professeur  du  Collège  de 
France,  que  tous  connaissez  très-certainement  tous,  et  où  tous  troaverez  les 
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longs  développeiueuls  que  le  sujet  comporte.  Je  me  bornerai-  k  v«ais  rappeler 
ce  qui  a  plus  directeuieut  tiait  à  la  glycosurie. 

Ou  moment  que  le  sucre  qui  existait  chez  les  animauK  ne  provenait  fMtt 
uniquement  de  raiimentation,  Torganisme  devait  en  produire  de  toutes- f^œs» 
du  moins  eu  partie  ;  il  devait  y  avoir  une  (onction  spécialeroeai  aasignée  à  cette 
éiaboratioii  de  la  matière  sucrée,  et  il  s'agissait  de  savoir  quel  était  rapjjuœeil 
chargé  de  remplir  cette  fonction. 

£n  reoberchanl  dans  les  divers  tissus  et  dws  les  dlvei*!^  organes  la  présence 
de  cette  matière  sucrée,  que  TanaJyse  démontrait  analogue  k  la  glycese  (le 
sucre  de  lécule),ou  pour  mieux  dire  au  sucie  que  Ton  reti»uvedan& les  urines 
des  diabétiques,  lequel  sucie  diffère  un  peu  du  sucre  de  fémile,  M.  CL  ienaard 
avait  été  frappé  de  ce  fait,  que,  daus  Tétat  normal»  le  foie,  quels  que  ftimonr 
les  animaux  sur  lesquels  il  expérimentait,  était  le  seul  qui  en  fût  imprégné.  B 
en  conclut  qu'il  devait  en  être  de  cette  glande  comme  dei^autres,  qui,  suivant 
les  fonctions  qu'elles  remplissent,  sont}  seules  imprégnée»  du  produit  de  sécié^ 
tion  propre  à  diacune  d'elles  :  le  roio,  d'urÂne  ;  le  testicule,  de  liqueuv  Wf&tr 
matique  ;  le  pancréas,  de  suc  pancréatique  ;  les  gbndea  saliv^irea^  de  leum 
diverses  salives.  Cette  présence  du  sucre  dans  le  foie  éiait  également  coaetatéft 
chez  l'bomme,  quand  celui-ci  avait  été  surfir.iê  fw  lanwafim.àtatde  Sfonté», 
Indépendamment  de  la  sécrétion  biliaire,  la  seule  dont  ou  l'a  crue  ebangée»  h 
glande  hépatique  était  donc  l'organe  où  s'élaborait  la  matière  suonée  cpe  lion 
trouvait  chez  les  animaux  qui,  comme  les  foetus,  n'avaient  pas  onoore  pu  puÎMr 
cette  matière  dans  les  substances  alimentaires  considérées  jusque-là  comme  sa 
source  unique. 

En  poursuivant  ses  recherches,  M.  Claude  Bernard  arrivait  à  une  déuMmh 
tratioii  plus  péremptoire  et  plus  incontestable  de  ce  DÔle  pardculier  du  foie 
£n  effet,  en  analysant  le  sang  qui,  des  intesdns,  arrive  à  cette  glaode  parla 
veine  porte,  et  œlui  qui  eu  sort  par  les  veines  sue-hépaUquiSS  pour  se  Jeter 
dans  la  veine  cave,  il  constatait  que  le  sang  de  la  veine  porte  ne  contenait  pas 
de  traces  de  sucre,  tandis  qpe  celui  des  veines  su»4épaliques  en  contenait 
abondamment,  qu'on  en  retrouvait  encore  dans  le  sang  de  la  veine  cave,  de 
Toreillelte  droite  du  cœur,  de  l'artère  pulmonaire,  sa  quantité  diaiîunant  à 
mesure  qu'on  s'éloignait  davantage  du  foie.  JL'espérience  douoait  doue  la  solu- 
tion la  plus  absolue  du  problème  ;  il  était  évident  que  la  matière  sucrée  se 
formait  dans  la  glande  hépatique  où  on  l'y  rencontrait  ea  si  grande  nriasee. 

Ainsi  cette  glande  était  chargée  de  deux,  ienctions  :  l'une,  la  sécrétion  de  far 
bile,  dont  les  produits,  versés  dans  le  canal  digestif,  allaient  servir  à  TaccoBr 
plissement  des  phénomènes  de  la  digestion  intestinale  ;  l'autm,  la  séerétioBda 
sucre,  dont  les  produits,  non  plus  excrétés  eonuBe  les  premiers,  rentraient 
dans  la  circulation  générale,  ou  du.  moine  dans  cette  partie  de  la  eirodation 
qui  s'étend  du  foie  au  cœtu*  et  du  cœur  aux  poumons. 

Cette  double  fonction  remplie  pai^  un  organe  unique  dttsL  les^  aninMoix  dei 
classes  supérieures ,  est  biea  diatiacle  ehez  les  moUusques  ;  die  l'est  mem 
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pLss  ebez  \m  iosecteB^  qui  présentent  ému  onganes  Uèsrséparé^  dealiués,  r«i) 
à  yélaboratioa  de  U  h\l^.  k'au4i«r  à  ceiie  da  socire; 

Je  i^ou&disak^  Hi£S6ieurSk  ^w  Ja^  flaatiàjrft  suecée  sécoéiée  pair  la  giaikte  bép^ 
iîque  reoiraili  daas  k  dpculaUo»  géoécate^  es  du  moins  dans  celte  pâEtîaii  de 
la  cùrculation  générale  f|«iae  passe  entée  le.  foie  et  le  coeur^  eatce  celui-ci  et 
les  pouiaoos.  Ici,  resserranli  davamage  les  Kinites  de  notre  aujet^  nous  arri*- 
vous  à  des  appUcaiious»  plu^^  directes  de.  la  physiologie  à  la  pathologie  du 
éiabèt«L 

Quand,  sacrifiant  les  animaiM^  ans  dijnai»  moRMOift  de  leur  <^g^tioa,  il 
redberchaîli  b  pRésesce  du  aucte  dans  leutr  sang,,  M.  CI.  Bernard  constaiait 
que  lorsque  ces  animaux  étaient  à  jeun,  c*est-à-dire,  lorsqu*un  cerlaianocnbre 
d*beiirtfi  s^éiateai  écoulées  après  leur  derniei;  repa»,  le  sucr«  u^exjslait  que 
éàii&  le  tiissu  hépatique  et  dans  lifts  vaisseaux,  qui  vont  du  foie  au  pounao», 
mais  pas  au  delà.  Qu'était  donc  de^^enui  oe  suci^e!  Puisqu/o»  ne  le  trouvait 
plus  dan»  le  sang  qui  avaii  tvaiversé  ks  ponmoue,  il  avait  donc  été  détruit  dans 
ces  oc^ne&eu  avant  d'y  ariivet:?  JHaie>  comment  cette  dc^trudioa  S''opérait^ 
eUe  ?  Ici  les  théories  imagiaées  pour  expliquer  te  piiénomène  n'en  rendent 
paa  svffisaanHient  compte»  et  noua  devons  noui»  borner  à  constates  le  fait  sans 
chercher  à  Finterpréter.  Tel  q<u!ilf  esl^  ce  pbénoRièneeat  d'une  si  gtipande  iœ^ 
poirtanee  poNU*  TorgaAisoie,,  ip]£  S)'iL  s'anrêtev  la  mort  arrive  ;  ce  que  nou^  en 
savons  suffit.  dfaiUears  poui:  la  ^piestiefi  de  lai  glycnsune. 

Dans  ces  conditions  que  jie  vien»  de  vous  diee,  quand  l'animai  est  à  jeun,  le 
socre  sécrété  par  le  foie  ne  se  retroiave  donc  pas  dan» le  sang,(pii  a  traversé  les 
poumons.  Mais  il  n'en  est  plus  ainsi  après  les  daix.  ou  trois  prentières  heures 
qoi  suivent  les  repas.  A  cette  époqne  de  la  digeaticm,  on  peut  retrouver  dn 
sucre  dans  tous  les  vaisseaux  du  corpsv,.  artériels  et  veineux  ;  on  eu  trouve 
même  dans  Les  arières  rénales^en  proportioa,  il  est  vrai,  trop  peu  considérable 
pour  qu'il  puisse  traverser  les  reins  ;  de  telle  sorte  que  l'urine,  pas  plus  que 
les  autres  produits  de  sécrétion,  n'en  contient  de  traces.  4iependant  il  peut 
«ffdver  que  la  sécrétion  du  sucre  soit  exagérée  au  point  cpi'il  en  passe  dans  les 
urines.  Qooi  qo'ih  en  sott,  cette  espèce  de  débordement ,  exagéré  ou  non»  de 
la  naatière  sucrée  au  delà  des  pountenn,.  duce  eavii'on  Iroî»  o»  quatre  heures* 
et  a&ars  le  sucre  ne  se  i*eiroujie  plus  qa'en  deçà  despouœona. 

Il  ressort  de  ces  expériences  que  la  sécrétion  du  sucre  dans  le  foie  pré- 
sente, coflune  toutes  les  sécrétions  ei^  général,  des  oscillations,  et  ce  ptremier 
Imé  nous  rendra  compte  de  ce  que  nous  ebKefvens  ehea  les  djolsètiques  dont 
ks  urines  aoftt  plus  ou  mfoins  changées  de  glycose,  suivant  qu'on  ks  prend  à 
dfis  époques  dtfiémniesde  lajoftutnée,  à  des  inlervattesphis  oit  moins  cappwh* 
cbés  de  l'heure  du<  repas. 

Ces  oscittatioos  «[ue  présentent  les  qoantitéa  de  susm  dans  te  sang  aux 
difiérentes  épeqjiaas  de  la  digetatiion,  serableraifiiit  iadiquer  que,  sa  la  nature 
des  substances  alimeataires  n'a  pas  d'influence  sur  la  produetinn  dusuerevdn 
■seins  l'aiinientatiMi  caC  la  souKOr  oàTof^^isniB  pnise  cettte  natàèi»  «crée. 
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M.  Claude  Bernard  a  encore  démontré  qu'il  n'en  était  rien  et  que  le  foie  était 
cetie  source  unique.  Je  ne  saurais,  je  le  répète,  entrer  dans  les  détails  de  la 
question,  et  je  dois  vous  renvoyer  aui  leçons  que  notre  illustre  physiologiste  a 
consacrées  à  ce  sujet.  Il  vous  dira  que  le  sucre  introduit  en  nature  daas  le 
tube  intestinal ,  que  la  glycose  provenant  de  la  réaction  des  sucs  digestifs  sur 
les  substances  féculentes  ingérées,  n*augroonient  pas  la  quantité  de  sucre 
contenue  dans  le  foie  et  dans  le  sang  des  vaisseaux  qui  en  sortent  ;  que,  bien 
plus,  ce  sucre,  cette  glycose  alimentaire  sont  détruits  dans  cette  glande  et 
transformés  en  une  matière  émulsive  spéciale.  Voilà  le  fait  qu'il  nous  importe 
de  connaître  pour  en  tirer  parti  dans  le  traitement  et  pour  le  régîaie  des  dia- 
bétiques. '  r- 

Je  vous  disais,  messieurs,  que  dans  quelques  circonstances  du  sucre  passait 
dans  les  urines,  et  que  dans  ces  cas  c'était  du  sucre  de  diabète,  c'est-à-dire  du 
sucre  qui,  sécrété  par  le  foie,  avait  traversé  les  poumons  avant  d'arriver  dans 
la  grande  circulation.  Mais,  dans  d'autres  circonstances,  et  cela  s'observe  chez 
les  animaux  qui ,  après  être  restés  quelque  temps  sans  manger,  prennent  soit 
des  aliments  sucrés,  soit  des  substances  féculenies ,  le  sucre  que  l'on  trouve 
dans  les  urines  provient  directement  de  cette  alimentation.  Ce  phénomène 
s'explique  par  Textrème  rapidité  avec  laquelle  se  fait  l'absorption  intestinale 
chez  les  animaux  à  jeun.  En  raison  même  de  cette  rapidité,  le  sucre  contenu 
dans  les  liquides  absorbés  est  entraîné  en  masse  vers  le  foie.  Là  une  partie  de 
ce  sucre,  passant  dans  les  vaisseaux  qui  appartiennent  à  cette  circulation  que 
M.  Claude  Bernard  appelle  la  circulation  chimique  du  foie,  est  détruite  dans 
cette  glande  ;  Tautre  partie  est  emportée  dans  le  torrent  de  cette  autre  circu- 
lation que  M.  Bernard  appelle  la  circulation  mécanique  du  foie.  Celte  circu- 
lation collatérale,  de  beaucoup  plus  rapide  que  la  première,  a  pour  appareils 
des  vaisseaux  de  la  veine  porte,  lesquels,  au  lieu  de  s'enfoncer  dans  les  lobules 
de  la  glande,  les  circonscrivent  et  vont  s'anastomoser  avec  les  veines  hé|)a- 
tiques  qui  versent  leur  contenu  dans  la  veine  cave  inférieure.  Le  sucre,  ainsi 
versé  dans  la  circulation  générale  dans  des  proportions  plu»  ou  moins  considé- 
rables, passe  dans  les  urines,  où  son  apparition  peut  être  constatée  pendant  on 
certain  temps.  Sa  présence  n'y  est  du  reste  que  passagère,  et  ce  qui  arrive  pour 
lui  ne  lui  est  pas  particulier,  car  le  même  phénomène  s'observe  pour  toutes 
les  substances  alimentaires  ingérées  en  trop  grande  proportion.  Ainsi,  M.  CI. 
Bernard  raconte  dans  ses  Leçons  de  physiologie,  qu'un  homme  bien  portant, 
du  reste,  ayant  avalé,  lorsqu'il  était  à  jeun,  un  assez  grand  nombre  d'œufs 
crus,  devint  momentanément  albuminurique.  Quelques  heures  après  ce  repas 
on  constata  que  ses  urines  étaient  devenues  très-albumineuses,  et  elles  ne 
reprirent  qu'au  bout  d'un  certain  temps  leurs  qualités  normales. 

Si  la  digestion  a  une  si  remarquable  influence,  je  ne  dis  pas  seulement  sur 
cette  glycosurie  dans  laquelle  le  sucre  provient  directement  des  aliments,  mais 
encore  sur  les  oscillations  que  présentent  les  quantités  de  sucre  contenu  dans 
les  urines  et  sécrété  par  le  foie,  cette  influence,  qui  s'explique  probablement 
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par  Tactivilé  qae  prennent  alors  les  fonctions  sécrétoires  de  la  glande  hépa- 
tique, n*est  pas  la  seule. 

Du  niomenl  que  le  sucre  était  sécrété  par  le  foie,  il  devait  en  résulter  que 
toutes  les  causes  susceptibles  de  stimuler  ou  bien  au  contraire  d^aiïaiblir  les 
fonctions  de  la  glande  seraient  également  susceptibles  d'augmenter  ou  de  dimi- 
nuer les  quantités  de  sucre  contenu  dans  l'organisme. 

C'est  ici,  messieurs,  que  les  belles  expériences  de  M.  Claude  Bernard  sur 
la  production  du  diabète  artificiel  ont  jeté  le  plus  vif  éclat  sur  cette  importante 
question  de  la  glycogénie  et  de  la  glycosurie. 

Comme  toutes  les  glandes,  le  foie  est  sous  la  dépendance  du  système  ner- 
veux. Dès  lors,  en  agissant  sur  celui-ci,  on  peut  agir  indirectement  sur  celui-là, 
stimuler,  modifier,  diminuer,  ou  même  anéantir  complètement  la  fonction  dont 
il  est  chargé 

Or,  dit  Al.  Cl.  Bernard,  si  l'on  pique  un  certain  point  de  la  moelle  allongée 
d'un  animal  Carnivore  ou  herbivore  (ce  point  peut  être  limité  dans  le  qua- 
trième ventricule  cérébral,  en  haut  par  une  ligne  transversale  qui  réunit  les 
deux  tubercules  de  W'enzel,  en  bas  par  une  autre  ligne  qui  va  de  l'origine 
d'un  des  nerfs  pnegmogastriques  à  l'autre),  le  sucre,  après  un  certain  temps, 
se  répand  dans  l'organisme  en  si  grande  abondance,  qu'il  apparaît  dans  les 
urines.  L'excitation  provoquée  par  la  piqûre  des  centras  nerveux  s'est  trans- 
mise an  foie  par  la  moelle  et  par  les  nerfs  du  grand  sympaihique  qui  président 
aux  fonctions  de  la  glande,  la  sécrétion  du  sucre  s'est  exagérée,  et  le  sang  saturé 
de  cette  matière  l'a  entraînée  à  travers  les  poumons  en  telle  quantité,  qu'une 
partie  les  traverse  sans  avoir  été  détruite,  et  arrive  dans  la  circulation  générale 
d'où  elle  est  éliminée  par  l'estomac^  car  on  en  retrouve  dans  le  suc  gastrique^ 
et  bien  plus  encore  par  les  reins,  d'où  sa  présence  dans  les  urines. 

Par  opposition,  en  coupant  les  nerfs  pneumogastriques  dans  la  région  ccr^ 
vicale,  ou  bien  en  coupant  la  moelle  épinière  au-dessus  de  l'origine  des  filets 
du  grand  sympathique  qui  se  rendent  au  foie,  la  sécrétion  du  sucre  est  inter- 
rompue. 

Messieurs ,  la  physiologie  expérimentale  peut  donc  nous  rendre  compte  de 
la  glycosurie  dans  les  cas  où  elle  se  lie,  ainsi  que  je  vous  en  ai  cité  des 
exemples,  à  des  lésions  matérielles  intéressant  le  quatrième  ventricule  céré- 
bral. 

La  physiologie  expérimentale  peut  égalenient  nous  rendre  compte  de  ce  qui 
se  passe  dans  les  cas  analogues  à  ceux  qui  ont  été  rapport^*s  dans  le  mémoire 
.de  iM.  Fischer,  et  dans  lesquels  le  diabète  sucré  reconnaissait  pour  point  de 
départ  des  affections  plus  ou  moins  profondes  de  l'encéphale,  de  la  moelle,  des 
nerfs  rachidiens  et  du  grand  sympathique.  C'est  ici  le  lieu  de  vous  rappeler  les 
beaux  travaux  qu'un  physiologiste  allemand  fort  éminent,  M.  Schiff,  a  entre- 
pris pour  confirmer  ou  pour  contrôler  les  expériences  et  les  conclusions  qu'en 
a  tirées  l'illustre  physiologiste  français,  et  qui  jettent  un  nouveau  jour  sur  la 
question  qui  nous  occupe. 
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le  votiB  deomiKlenri  la  perrniflmiide'VovB'lii^'rMialyiequîeB  a^étéfuibliée 
dans  les  numéros  du  9  avril  et  du  31  juillet  1860  A'^VUnion  médicale^  (Mir 
MM.  Lncîefi  Comsart  et  Jules  Wom». 

«  La  première  des  altérations  nerveaseiiexpériiiMntales'CBpaMesâe produire 
le  diabdte  a  été  découverte  par  M.  <ll.  Bernard  :  c'est  Ja  piqàre  die  ta  oioeHe 
allongée  dans  la  région  médiane  «du  plaKcfaer  da  qnatrièine  -ventricule ,  entre 
tes  origines  visibles  du  nerf  «omittk|iie  et  celés  dn  'Oerf  wagoe. 

«  Anssttdt  ce  peîntlésé,  les  voies-circotatoires  k  troitveil<;lHirgé«B  de  svcre  ; 
celui-ci  s*échappe  par  les  urines. 

p  yffUk  ie  fait 

»  Qnelle  en  est  l'etpHcation,  ta  <ainse? 

»  f'Oet  eicès  est-il  produit  parce  qne  IVndinaire  et  rapide  éestmctioB  du 
sucre  dans  le  sang  est  entravée,  et  que  celui-ci  ne  se  déciiarge  pasmicoessî* 
fement  de «e  sucre,  leqtiel,  dès  lors,  sV  afocomule  josqn*!! oe-qne  «e -soit ovtre 
mesure;  —-on  Iwen  la  destruction  ordinaire  continuant  à  ^rvoit^régi^KèreBieit 
Heu,  la  ridiesse  excessive  dn  sang  est -«Ile9e  résultai  d^une  smralioiHianoe'dBK 
la  production  même  du  sucre? 

•  T  Quelle  que  soit  Torigine  de  cet  excès  dn  sucre,  W.  "StiMirBe  lait  cette 
autre  question  :  La  piqûre  du  plancher  du  •quatrième  ventriccde  a-t-eile  pour 
effet  une  paralysie  nerveuse  qui  produirait  le  diabète, 'ou  pour  résmltat  au  toon- 
traireuneexcitation  tranmartiqoe  snr  le  bulbe, eitoirmlonproductriceén^bète? 

»  S""  Enfin,  cette  action  nerveuse -exdtatrioe  on  paralytique,  poitéemr  le 
plancher  du  quatrième  ventricule,  par  quelle  voie  est-élle  transmise  aurorganes 
directement  producteurs  du  diabète? 

»  La  solution  successive  de  ces  diverses  questions,  -si  eHe  peift  être  dennée, 
est  de  nature  à  dégager  le  diivbète  des  nuages  qui  l'enveloppem,  et  qvi  décou- 
ragent tant  de  fois  les  praticiens  désireux  de  se  rendre  con){]teâ^e  manière 
plus  scientifique  que  merveilleuse  de  cette  affection. 

»  On  va  Toir  par  quelle  série  d'expériences  et  de  déductions  •œs  problèmes 
ont  été  résolus. 

»  De  ce  que  dans  le  diabète  le  Me  Tenfermeraltp^  de  sucre  qu^n'en 
contient  dans  Tétat  physiok^ique,  on  ne  saurait  confère  que  Texag^^ratien 
vient  deia  glande  hépatique.  En  effet,  «€tte  accnmdiatîon  dans  lefoie  pomrait 
n*être  que  le  contre-coup  d'un  excès  primitif  dans  le  sang,  sans  que  le  ioiey 
lût  d'abord  pour  rien. 

»  Mais  si  Ton  pouvait  extraire  le  foie ,  piquer  4e  quatrième  TentrictAe,  et 
^oduire  le  dialx^te,  on  serait  assuré  que  c'est  du  sang,  et  non  du  foie,  que 
itecès  du  sucre  provient.  On  serait  au  contraire  conduit  *  penser  qwe  c*estte 
foie  qui  produit  l'excès  de  sucre,  si  le  foie  étanït  'enlevé,  la  pîqôre  du 'Çia- 
•trièmeTeirtricule  devenait  alors  inhabile  à  provequerle  diabète. 

«  Or,  il  est  donné  aux  grenoulUesde%ravercefte  extirpation  du  foie^  aiosi 
«qu'en  t852  et  1S55  i'a  montré  J.  Moleschoit  ;  eBes  coniîmront  à  ymt  et 
paraissent  bien  portantes. 
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0  M.  19ôhiff,  en  conséquence,  a  pratiqué  la  même  extrrpatmn  ûu  foie;trois^ 
«em&nffes  nprès  cette  exrrrpertion,  le  sang  des  grenouilles  ne  renfermait  phis^ 
trace  de  sucre.  Mais  une  fois  celle-ci  faite,  il  piqua  aussitôt  le -quatrième  Teii- 
dricale,  aftn,  s'il  était  possible,  de  «rendre  par  ce  fait  diaMtiqiies  ces  gre- 
•novities  sans  foie. 

•»  Obus  'oette  cipoonstance,  elles  se  refasèvent  constamment  en  effet  à  le 

1»  fjVexpéfience  af mt  por^  jume. 

»  (Pour  s^ââBurer  que  t^eilt  bien  dans  le  ibie  que  l'apparition  du  sucre  en 
excès  prend  sa  source  lors  de  la  production  du  diabète  artificiel,  M.  Scfaiff  a 
^Hcore  fait  une  antre  série  d'expériences. 

»  Dans  celle-ci  il  a  lié  sur  tes  mêmes  animaux  rendus  diabéHqnes  des  por* 
tions  de  foie  de  plus  en  plus  grandes,  afin,  par  ce  moyen,  de  diminuer  d'an- 
tam  l'étendue  de  la  fonction  ée  l'organe  ;  il  a  pu  constater  que  le  sucre  dimi- 
mnit  dans  les  urines  en  raison  de  la  diminution  artificielle  du  [volume  de  la 
glamde. 

»  Ainsi  se  trouve  entièrement  confirmée  d'une  manière  Ingéi^ieuse  Topiniou 
^e  M.  'CI.  Bernatid,  qne  dans  le  diabète  l'apparition  du  sucre  en  excès  provient 
du  foie. 

D  La  question  de  la  cause  du  dialïète  n'est  toutt^fois  pas  jugée  par  cette 
e^qpérience. 

»  Celle-ci  prouve  seulement  que,  pour  qu'il  y  ait  diabète,  il  faut  que  le  foie 
ftsse  apparaître  du  sucre  en  abondance  dans  les  voies  circdlatoires. 

a  Mais  pourquoi  le  sucre  existe-'t-ildanst:e  cas  en  quantités  extra-normales 
dans  le  sang? 

»  Deux  théories  se  présentent  pour  expliquer  cet  excès. 

»  Les  uns  pensent  que  le  foie  forme  plus  de  sucre,  c'est,  dans  cette  hypo- 
thèse, uile  production  qui  e^t  exaltée,  celle  du  sucre  ;  d'autres,  et  cette  idée, 
dit  l'auteur,  règne  assez  généralement  en  Allemagne,  pensent  que  le  ferment 
(qui  normalement  détruit  le  sucre  dans  le  sang  aussitôt  qu'il  y  arme,  et  l'em- 
pêche de  s'y  accumuler)  cesse  de  se  produire  ;  dans  cette  autre  hypothèse 
c'est  une  production  qui  est  diminuée  ou  abolie,  celle  du  ferment  destructeur. 

»  Un  parti  sei*ait  facile  ^  prendre,  si  l'on  pouvait,  par  l'analyse  du  sang, 
isoler,  saisir  ce  ferment,  le  reconnaître  à  ses  caractères  chimiques. 

9  Malheureusement,  il  n'en  est  point  ânsi,  on  ne  peut  juger  de  ce  ferment 
que  par  ses  effets  physiologiques. 

»  Comment  faire  pour  résoudre  cette  question  intéressante  au  plus  haut 
point? 

»  1M.  Schfir  prit  des  grenouilles  piquées  et  diabétiques  ;  leur  urine,  leur 
sang,  leur  foie  contenaient  beaucoup  de  sucre  ;  il  lia,  comme  dans  le  cas  pré- 
cédent, des  portions  de  plus  en  plus  grandes  de  foie. 

»  Si  le  diabète  vient  de  ce  que  la  production  du  ferment  est  abolie  (deuxième 
hypothèse),  les  grenouilles  auront  beau  avoir  moins  de  foie  ;  ce  qui  reste  de 
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l'organe  produira  du  sucre,  le  versera  dans  le  sang  ;  ce  sucre  s'y  augmentera 
sans  cesse  par  le  défaut  de  destruaion... .  Ces  grenouilles  devront  continuera 
être  diabétiques. 

•  Si  la  première  hypothèse,  au  contraire,  est  vraie,  c'est-à-dire  si  l'excès  du 
sucre  dans  le  sang  vient  d*un  excès  dans  sa  production  par  le  foie,  en  restrei- 
gnant par  la  ligature  l'étendue  de  cet  organe  producteur,  il  arrivera  un  moment 
où  Texcès  de  production  se  trouvera  tellement  aiïaibli,  que  la  quantité  du  sucre 
sera  assez  restreinte,  c'est-à-dire  que  la  richesse  du  sang  en  sucre,  d'abord 
excessive,  cessera  dé  l'être,  et  les  animaux  redeviendront  non  diabétiques, 
malgré  la  piqûre. 

»  Les  grenouilles  seront  ramenées  pour  ainsi  dire  à  l'état  normal,  état  pen- 
dant lequel,  bien  qu'il  y  ait  eu  du  ferment  dans  le  sang,  les  animaux,  n'ayant 
point  un  excès  de  sucre,  ne  sont  pas  diabétiques. 

»  Cette  délicate  manière  de  procéder  mena  M.  Schiiï  a  reconnaître  que 
l'augmentation  du  sucre  clans  le  sang  provient,  en  effet,  de  l'augmentation  pro- 
portionnelle du  sucre  dans  le  foie.  Cette  proportionnalité  est  telle  que,  pour 
ramener  la  richesse  excessive  du  sucre  du  sang  d'une  grenouille  rendue  arti- 
ûciellcment  diabétique,  à  sa  richesse  normale,  il  faut  supprimer  un  cinquième 
de  l'étendue  du  foie,  ou,  si  l'on  veut,  de  sa  fonction. 

»  Tels  sont  les  procédés  expérimentaux  qui  ont  conduit  M.  ScbifTà  résoudre 
la  première  question  qu'il  s'était  posée  :  «  Le  sucre  en  excès  dans  le  sang,  pour 
le  diabète  artificiel,  vient  d'un  excès  de  la  formation  du  sucre  par  le  foie.  > 

»  Quelle  est  maintenant  la  nature  de  l'ahération  nerveuse  eu  vertu  de 
laquelle  la  piqûre  amène  cette  exagération  et  le  diabète  ? 

»  Assurément,  quand  M.  Cl.  Bernard  fit  connaître  que  cette  affection  appa- 
raissait sous  l'influence  de  lu  piqûre  du  quatrième  ventricule,  la  chose  excita 
la  curiosité. 

»  Mais  longtemps  on  resta  dans  la  plus  grande  perplexité  pour  se  rendre 
compte  du  mode  de  relation  qui  existe  entre  l'eiïet  et  la  cause. 

»  Tandis  que  cliniquement  M.  Andral,  dès  il  y  a  douze  ans,  ne  manquait 
point,  à  chaque  autopsie  de  diabétique,  de  prédire  que  l'on  trouverait  le  foie 
hypérémié  d'une  manière  particulière  (lun  de  nous  était  alors  son  interne  à 
l'hôpital  de  la  Charité),  ce  qui  se  vérifiait  ;  par  une  voie  différente  les  physio- 
logistes arrivèrent  à  la  même  observation. 

»  Comment  bavoir  toutefois  en  physiologie  si  la  pure  hypérémié  du  foie  a 
quelque  influence  sur  la  production  du  diabète? 

»  Comment  produire  expérimentalement  l'hypérémie  seule  du  foie,  saos 
aucun  autre  trouble? 

»  Comment,  sans  piquer  le  quatrième  ventricule,  sans  léser  soit  par  des 

agents  médicamentaux  toxiques  ou  par  des  instruments  tranchants  aucun  point 

du  système  nerveux,  sans  porter  au  fuie  le  cortège  de  l'état  inflammatoire 

naissant,  sans  même  ralentir  la  circulation  générale,  hypérémicr  le  foie,  et  le 

.  foie  seul  ? 
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»  Voici  Gomraeut  M.  Schiiï  a  été  conduit  au  but  parla  rare  ingéniosité  qui, 
même  par  quelques  excès,  marque  ses  expériences  d*un  cachet  on  ne  peut 
plus  personnel. 

»  Le  foie  des  grenouilles  ne  reçoit,  dans  l'état  normal,  qu'une  portion  du 
sang  veineux  abdominal;  cette  portion  lui  vient  par  la  veine  cave  hépatique  ; 
une  autre  veine  (cave  si  l'on  veut  rappeler  ainsi)  reçoit  l'autre  portion  du 
sang  veineux  abdominal  et  le  porte  directement  au  cœur,  sans  passer  par  le  foie. 

n  Pour  hypérémier  le  foie ,  il  suffira  donc  de  faire  à  cette  deuxième  veine 
cave  une  ligature  au-dessus  de  l'anastomose  qui  la  fait  communiquer  avec  la 
veine  cave  hépatique  ;  au  lieu  de  la  moitié  du  sang  abdominal,  la  totalité  du 
sang  devra  dès  lors  passer  dans  cette  dernière ,  c'est-à-dire  dans  le  foie,  y 
doubler  la  quantité  habituelle  du  sang,  en  conséquence  l'hypérémier  sans  le 
blesser. 

»  Ainsi  fit  M.  Schififchez  huit  grenouilles. 

»  Deux  heures  après  cette  simple  ligature,  celte  simple  hypérémie  méca* 
nique,  Al.  Schifif  contemplait  le  diabète  chez  les  huit  grenouilles  qu'il  avait 
opérées  ! 

»  Celte  expérience  remarquable  est  de  nature,  si  l'ou  tombe  d'accord  sur  son 
efficacité,  à  faire  efifectuer  un  grand  pas  à  la  théorie  du  diabète. 

»  En  enlevant  la  rate,  M.  Schifif  a  pu  ailleurs,  et  par  ce  même  effet  immédiat . 
hypérémier  le  foie,  et  produire  par  ce  seul  fait  un  vrai  diabète.  Il  a  encore 
produit  le  même  effet  hypérémique,  et  le  diabète  consécutif,  par  l'acupuncture 
du  foie,  etc.;  mais  ces  opérations  ne  sont  ni  aussi  inoffensives,  ni  aussi  simples 
que  la  ligature,  et  donnent  une  démonstration  moins  rigoureuse. 

»  Est-ce  en  produisant  cette  hypérémie  que  la  piqûre  du  quatrième  ventri- 
cule agit?  M.  CI.  Bernard  et  M.  Scbiff,  conduits  par  deux  voies  un  peu  diffé- 
rentes, le  déclarent 

»  De  1851,  époque  à  laquelle  iM.  Cl.  Bernacd  fit  connaître  à  la  Société  de 
biologie  ses  recherches  sur  l'influence  du  nerf  grand  sympathique  sur  la  cha- 
leur animale  (cetle  doctrine  fut  développée  en  1855  dans  les  leçons  de  physio- 
logie du  même  auteur),  date  Torigine  de  cette  opinion  de  M.  Cl.  Bernard,  que 
le  grand  sympathique  exerce  sur  Tactivité  de  la  circulation  ou  plutôt  sur  la 
dilatation  des  vaisseaux  (qui  a  pour  effet  d'amener  l'afilux  sanguin)  une 
influence  modératrice.  De  telle  sorte  que  là  où  cette  influence  est  diminuée 
ou  perdue,  la  circulation  est  sans  frein,  et  comme  conséquence,  les  sécrétions 
sont  activées. 

»  Ainsi,  pour  le  foie,  si  l'influence  du  grand  sympathique  est  abolie,  l'in- 
fluence modératrice  cesse  de  s'exercer  sur  les  vaisseaux  du  foie,  la  circulation 
s'y  active;  l'hypérémie,  l'hypersécrétion,  le  diabète,  paraissent. 

»  L*exciiation|qui,  dans  l'étal  normal,  met  enjeu  la  sécrétion,  l'hypersécré- 
lion  du  foie,  aurait  sa  source  dans  le  poumon  ;  cette  activité  se  propagerait 
aux  pneumogastriques,  de  là  à  la  moelle  allongée,  puis  à  la  moelle,  enfin  aux 
filets  sympathiques  du  foie. 
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»  Mais,  pour  le  momem,  renvoyons  aui  ouvrages  de  M.  Cl.  Bernard,  et 
revenons  à  M.  Schiff. 

1  Yaleniin  a  vu.  en  1861,  qu'après  la  lésion  de  certaines  parties  du  cerveau, 
les  sécrétions  intestinales  sont  excitées^  et  j'ai  déterminé  déjà,  dit  M.  Schiiï,  en 
18&4,  que  diverses  parties  du  cer\eau  étant  ainsi  lésées,  il  en  résulte  une  aug- 
mentation de  la  sécrétion  delà  plupart  des  organes  abdominaui;  j'ai  démontré 
que  cette  influence  a  lieu  par  une  modification  vasculo-motricc,  de  telle  sorte 
qQ*uo6  lésion  cérébrale  provoquant  la  dilatation  des  vaisseaux  de  Tintcstio  et 
du  foie  que  je  signalai  spécialement,  Il  en  résulte  une  modiGcation  nécessaire 
de  leur  circulation. 

•  M.  Schiff,  dans  des  travaux  ultérieurs,  a  cherché  h  démontrer  que  les 
nerfs  qui  (sous  le  nom  de  vasculo  ou  vaso-moteurs)  régissent  la  contraction 
des  vaisseaux  dans  les  organes  abdominaux,  partent  des  couches  optiques  et 
des  pédoncules  cérébraux,  se  réunissent  dans  la  moelle  allongée,  où  ils  sont 
côte  à  côte  avec  les  nerfs  vaso-moteurs  du  reste  du  corps,  puis  descendent 
dans  le  canal  antéro-latéral  en  s'élolgnant  les  uns  des  autres;  quittent  enfin 
la  moelle,  traversent  les  ganglions  du  cordon  spinal,  et  en  dernier  lieu  se 
terminent  dans  les  organes  abdominaux,  sur  les  vaisseaux  desquels  ils  exercent 
leur  action. 

»  A  ces  nerls  M.  Schiff  fait  jouer  un  grand  rfile  dans  la  production  du 
diabète. 

>  La  piqûre  du  quatrième  ventricule,  dilnl,  produit  le  diabète,  parce  qu'elle 
irrite  les  nerfs  vaso-moteurs,  d'où  résulte  la  dilatation  (1)  des  vaisseaux  du 
foie,  et  comme  conséquence  l'hypersécrétion. 

»  Irriiez  ces  nerfs  (2)  par  la  çalvaniFatiou,  le  diabète  paraîtra  par  irritation. 
Il  en  est  de  même  du  diabète  que  Ton  produit  en  empoisonnant  légèrement 
les  grenouilles  par  la  strychnine  ou  l'opium,  et  en  les  maintenant  dans  un 
état  tétanique  pmlongé  ;  de  même  d'un  diabète  dont  M.  Schiiï  a  vu  les  gre- 
nouilles subitement  atteintes  por  les  temps  d'orage. 

»  Coupez,  au  contraire,  les  cordons  antérieurs  de  la  moelle  dans  lesquels  ils 
passent,  l'irritation  ne  sera  plus  portée  au  foie  ;  d^s  lors,  la  communication 
étant  rompue,  la  piqûre  aussitôt  deviendra  inefficace.  C'est  ce  que  rexpéricoce 
révèle. 

»  Éthérisez  profondément  les  grenouilles,  vous  rendrez  insensibles  ces 
mêmes  nerfs  vaso-moteurs,  qui  ne  porteront  plus  l'irritation  h  hur  extrcniilé 
terminale  et  vasculaire  ;  la  piqûre,  dès  lors,  deviendra  également  Inefficace. 

(4)  Plusieurs  physiologistes  trouveront  cet  eflet  Assez  problématique   —  L.  Cet  W. 

(2)  L'idée  qu'un  seul  point  du  système  nerveux  est  apte  à  produire  le  diabète  est 
donc  erronée.  La  piqûre  du  quatrième  ventricule  n*a  rien  de  spécifique,  dit  M.  Schiff, 
mais  toute  lésion  intéressant  les  nerfs  vaso-moteurs,  depuis  leur  origine  dans  le  pédoo- 
Cttle  cérébral  jusqu'au  point  où  ils  pénètrent  dans  les  organes  abdominaux,  peut  pro- 
duire le  diabète.  Le  noyau  de  l'hypoglosse  de  Stilliiig  est  le  point  le  plus  convenable, 
parce  que  les  nerfs  vaso-moteurs  y  sont  concentrés  dans  un  espace  très-rétfécî. 
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«  Si  l*animal  avait  été  piqué  au  contraire  avant  Téthérisation',  c'est-à-dire 
avant  Tétat  dinsensibilité,  ii  y  aurait  eu  irritation  porlée,  et  à  son  réveil,  rani- 
mai serait  diabétique.  Cette  remarqué  a  une  grande  importance  (1). 

»  Tel  est,  selon  M.  Schîff,  le  rôle  des  vaso-moteurs. 

»  M.  Schiff  répèle  souvent  que  la  piqûre  du  quatrième  ventricule  n'a  rien 
de  spécifique  ;  il  montre  qu'il  n'est  même  pas  nécessaire  de  blesser  une  partie 
du  cerveau  ou  de  la  moelle  allongée  pour  produire  le  diabète,  car  ce  physio- 
logiste produit  d'une  manière  immédiate  cet  iM  morbide  par  une  blessiire  de 
la  moelle  épinière  elle-même. 

»  Cette  blessure  remarquable  consiste  à  couper  les  cordons  postérieurs  de 
la  moelle  cervicale  des  mammifères,  en  respectant  les  cordons  antérieurs. 

»  M.  Schiff  explique  le  phénomène  en  disant  que  le  fait  de  la  section  déter- 
mine dans  la  partie  supérieure  des  cordons  postérieurs  une  irritation  (iden- 
tique avec  celle  que  détermine  la  piqûre  du  quatrième  ventricule)  :  cette 
irritation  est  transportée  d'une  manière  réflexe  aux  origines  des  nerfs  vaso- 
moteure  dans  le  cerveau  ;  ceux-ci,  dont  la  continuité  est  partout  intacte,  car  ni 
leterveau,  ni  la  moelle  allongée,  ni  les  cordons  aniérieun;  de  la  moelle  cervicale 
n'ont  éié  lésés,  la  transmettent  an  foie. 

»  Le  diabète  produit  par  la  piqûre  du  quatrième  ventricule  et  les  lésions 
analogues,  lésions  dont  la  dernière  est  la  plus  remarquable,  est,  siiivaùt 
M.  Schiff,  d'une  espèce  spéciale  :  c'est  le  diabète  irritatif  (2). 

n  Quelque  singulier  que  cela  paraisse  d'abord,  nous  pencherions  à  croire 
que  ceViabète,  quoique  le  plus  commun,  n'est  point  celui  que  les  praticiens 
redoutent  à  cause  de  sa  résistance  à  tous  les  traitements  et  de  sa  ténacité  ;  il 
est,  en  effet,  toujours  très -passager. 

»  La  piqûre  du  quatrième  ventricule  ou  les  lésions  expérimentales  analogues 
ne  produisent  jamais  un  diabète  durable  au  delà  de  quelques  heures  ou  d'un 
jour! 

»  On  pourrait  dire  que  le  propre  du  diabète  fugace  est  d'être  irritatif;  c'est 


il)  Combien  de  chirurgiens  n'emploient,  hélas!  l'éthérisation  que  pour  épâr^efj 
^  à  l'opérateur  les  ennuyeux  et  gênants  débats  du  patient,  ou  à  celui-ci  une  vul- 
gaire douleur  !  et  repoussent  bien  loin  l'idée  que  l'éthérisation  puisse  préserrer  le» 
patients  des  suites  souvent  terribles  des  opérations  !  Quelques-uns^  toutefois,  admettent 
que  le  tétanos  ou  l'épuisement  nerveux  peut  être  moins  fréquent;  l'épuisement^  U 
tétanos,  se  lient  en  effet  à  l'idée  de  la  douleur,  mol  qu'ils  croient  seul  atteindre  ! 

Mais  tout  un  champ  nouveau  s'ouvre  par  l'expérience  de  M.  Schiff,  si  nous  ne  nous 
trompons  point  étrangement.  L'éther  peut  préserver  d'autres  nerfs  que  les  nerfs  sensibles! 
car  la  môme  lésion  produit  ou  non  le  diabète,  suivant  que  l'animal  est  soustrait  ou 
soumis  à  l'action  de  l'éther.  Que  de  conséquences  à  scruter  !  —  L.  G.  et  J.  W. 

(2)  M.  Cl.  Bernard  a  eu  des  résultats  en  désaccord  avec  ceux  de  M  Schiff.  Cela  tient; 
dit  ce  dernier,  à  ce  qu'il  a  fait  la  section  au-dessous  du  plexus  brttchiai.  (Toy.  Scbiff; 
owvr»  cittf  p*  8«) 
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en  eiïel  la  loi  comiiuiiie  pour  lous  les  irritants,  d'épuiser  bieuldt  leur  action  ; 
rirritabilité  s*émousse  vite  et  s'épuise. 

»  La  paralysie,  au  contraire,  a  des  effets  durables. 

»  S'il  existe  un  diabète  paralytique,  il  devra  donc  être  durable. 

>^  C'est  l'espèce  de  diabète  que  M.  Schiff  dit  avoir  découverte. 

V  J^  diabète  paralytique  se  produit  quand  on  coupe  les  cordons  antérieui^ 
de  la  moelle  épinière,  c'est-à-dire  le  faisceau  des  nerfs  vaso-moteurs. 

•  La  section  doit  être  faite,  soiUau  niveau  de  la  quatrième  vertèbre  cervicale, 
soit  en  un  point  plus  rapproché  du  bulbe. 

»  Les  vaisseaux  du  foie,  privés  des  nerfs  vaso-moleui*s,  se  laissent  alors 
distendre,  gorger  de  sang,  hypérémier  ;  les  animaux  deviennent  diabétiques. 

•  Le  diabète  remarquable  ainsi  produit  est  bien  différent  du  diabète  irritatif, 
toujours  si  fugace,  car  il  dure  des  jours,  des  semaines. 

M  M.  Schiiï  a  pu  ainsi  conserver  un  lapin  diabétique  pendant  neuf  jours  ; 
d'autres  animaux  le  furent  douze,  quatorze  jours.  La  mort  seule,  provoquée 
par  les  suites  de  la  vivisection  du  système  nerveux,  arrêtait  ce  diabète  ! 

«  M.  Schiff  a  pu  conserver  un  rat  pendant  vingt  jours  ;  il  ne  cessa  pas  un 
instant  de  présenter  du  sucre  dans  ses  urines. 

»  Tel  est,  expérimentalement,  le  diabète  paralytique,  dont  la  ténacité 
donne  l'image  du  diabète  clinique  et  rebelle. 

»  C'est  à  l'espèce  paralytique  que  l'on  peut  rapporter  le  diabète  expérimen- 
tal consécutif  à  la  destruction  des  centres  nerveux,  le  diabète  gangreneux,  etc. 

»  L'attention  s'attache  vivement,  on  le  voit,  dans  l'ouvrage  de  M.  Schiff, 
sur  la  distinction  de  deux  espèces  de  diabète,  et  l'étude  du  ferment. 

•  Tel  est  un  très-incomplet  aperçu  sur  ce  travail  vraiment  digne  d'intéres- 
ser les  physiologistes  et  les  praticiens,  ceux  surtout  dont  l'ardeur  laborieuse 
s'exerce  à  prendre  dans  l'étude  de  la  physiologie,  de  ses  lois  physiques,  chi- 
miques ou  vitales,  les  grands  enseignements  de  la  médecine.  » 

Messieurs,  ce  ne  sont  pas  seulement  des  lésions  locales  du  système  nerveux 
qui  influencent  la  production  du  sucre  dans  le  foie  ;  des  perturbations  géné- 
rales, ainsi  que  M.  Cl.  Bernard  l'a  démontré  dans  ses  expériences,  agissent 

de  la  même  façon. 

Il  en  est  de  même  des  excitations  portées  sur  la  glande  hépatique,  soit  par 
l'intermédiaire  du  tube  digestif,  soit  plus  directement  encore.  Ainsi  M.  Leconte, 
professeur  agrégé  de  notre  Faculté,  a  provoqué  des  diabètes  arliûciels  en  em- 
poisonnant (les  chiens  avec  l'azotate  d'uranium  donné  à  petites  doses.  D'un 
autre  côté,  M.  Harley,  en  injectant  dans  les  rameaux  de  la  veine  porte  une 
substance  irritante,  telle  que  l'ammoniaque  étendue  ou  de  l'éther,  a  vu  que 
l'injection,  arrivant  au  fore,  y  déterminait  une  excitation  locale  et  directe,  et, 
au  bout  de  quelque  temps,  il  a  constaté  que  le  sucre  apparaissait  dans  les  urines 
de  l'animal  sur  lequel  11  avait  opéré.  Enûn,  je  vous  ai  rapporté,  d'après 
M.  Cl.  Bernard,  un  cas  de  diabète  accidentel  survenu  chez  un  individu  con- 
sécutivement à  un  coup  reçu  sur  la  région  du  foie^  et  j'ai  observé  le  même 
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fait  chez  un  homme  qui  avait  reçu  un  coup  de  pied  de  cheval  dans  le  flanc 
droit. 

Toutefois,  si  Texcitation  nécessaire  pour  stimuler  la  sécrétion  de  la  gladde 
dépasse  un  certain  degré  et  arrive  jusqu'à  l'irritation,  des  phénomènes  inverses 
se  produisent  :  la  sécrétion  du  sucre  est  diminuée  dans  des  proportions  consi- 
dérables ;  et  c'est  là  un  fait  de  pathologie  générale  sur  lequel  j'ai  appelé  votre 
attention  en  plus  d'une  circonstance. 

C'est  à  cette  excitation  portée  au  delà  des  limites  convenables  pour  la  pro- 
duction des  phénomènes  que  nous  étudions,  qu'il  faut  attribuer  la  diminution 
de  la  sécrétion  du  sucre  sous  l'influence  d'un  état  fébrile,  des  maladies  aiguës 
qui,  survenant  dans  le  cours  du  diabète  sucré,  suspendent  momentanément, 
ainsi  que  je  vous  l'ai  dit,  la  glycosurie. 

£n  définitive,  messieurs,  sécrétion  exagérée  du  sucre  dans  le  foie ,  telle  est 
la  cause,  celle  que  les  anciens  auraient  appelée  la  cause  prochaine  du  diabète 
sucré  ;  et  il  n'est  plus  besoin  d'aller  la  chercher  dans  les  réactions  chimiques 
qui  se  passent  soit  dans  le  tube  digestif,  soit  dans  les  vaisseaux  sanguins,  réac- 
tions de  la  chimie  vivante  bien  difiérentes  d'ailleurs  que  celles  que  l'on  est 
maître  de  produire  dans  les  verres  à  expérience  et  auxquelles  on  a  eu  la  pré- 
tention de  les  assimiler. 

Ces  faits  'physiologiques  trouvent  leur  application  à  la  pathologie  de  la  ma- 
ladie que  nous  étudions.  L'influence  des  lésions  locales  du  système  nerveux, 
ou  des  excitations  portées  directement  sur  le  foie,  nous  rend  compte  de  la 
pathogénie  des  diabètes  symptomatiques  des  affections  cérébrales  ou  des  affec- 
tions hépatiques  dont  je  vous  ai  parlé.  Dans  les  cas  où  l'analomie  pathologique 
ne  nous  dit  rien,  et  ces  cas  sont  encore  les  plus  nombreux,  il  nous  est  permis 
de  supposerque  le  diabète  est  sous  la  dépendance  d'une  perturbation  du  système 
nerveux  retentissant  sur  la  sécrétion  hépatique.  Si  la  nature  de  cette  pertur- 
bation nous  échappe,  elle  se  traduit  du  moins  par  des  symptômes  variés  : 
troubles  gastriques,  troubles  de  la  sensibilité,  de  la  motilité,  des  facultés  intel- 
lectuelles; accidents  du  côté  des  appareils  des  sens,  des  organes  de  la  géné- 
ration. Ces  faits  trouvent  aussi  leur  application  dans  le  traitement  du  diabète 
sucré. 

Encore  une  fois,  messieurs,  je  ne  saurais  trop  insister  sur  ce  fait,  que  la 
glycosurie  doit  être  considérée  à  la  fois  comme  maladie  et  comme  symptôme, 
de  même  que  l'albuminurie  peut  être  la  conséquence  de  la  néphrite  dite 
albumineuse,  ou  seulement  un  épiphénomène  commuera  beaucoup  de  maladies, 
sans  qu'il  existe  même  de  lésion  des  reins. 

Ainsi  qiie  l'albuminurie,  la  glycosurie  peut,  par  exemple,  survenir  dans  les 
maladies  du  foie,  du  pancréas,  des  poumons,  du  cerveau,  de  la  moelle  ou  du 
grand  sympathique. 

L'observation  a  permis  d'établir  que,  dans  ces  cas,  il  pouvait  y  avoir  une 
lésion  organique  du  foie,  du  cerveau  ou  des  poumons,  tandis  que  dans 
d'autres,  il  n'y  avait  point  de  lésion  matérielle  appréciable,  ou  que,  s'il  y  en 
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avait  eu»  ^  n'a?ait  été  que  passagère*  comme  cela  a  Uea  probaUemeot  dans 
les  accès  d'épilepsie,  d'hystérie  convulsive ,  et  lorsque  les  malades  sont  soumis 
aux  inhalations  d*étber  ou  de  chloroforme. 

Faut-il  croire  que»  dans  tous  ces  cas,  il  y  a  eu  modification  de  Théroatoie 
hépatique  ou  pulmonaire,  et  que  cette  modification  a  suffi  pour  déterminer 
le  pasttge  intermittent  ou  continu  du  sucre  dans  les  urines.  Les  lésions  céré- 
brales, surtout  lorsqu'elles  portent  sur  la  protubérance  et  la  moelle  allongée, 
entravent  la  régularité  des  fonctions  respiratoires;  do  même,  loraqu'il  y  a 
lésion  directe  du  poumon,  Thématose  est  incomplète.  Ainsi,  dans  les  lésions 
aiguôs  ou  chroniques,  MM.  Reynoso  et  Michéa  ont  beaucoup  insisté  sur  cette 
étiologie  locale  de  la  glycosurie.  U  en  serait  de  ntôme  pour  les  lésions  du  foie, 
autre  organe  d'hématose  et  producteur  de  la  matière  glycogène;  on  com- 
prend aisément  qu'une  lésion  organique  de  la  glande  hépatique  puisse  mo- 
difier tellement  sa  fonction,  que  Ton  verra  le  sucre  passer  dans  les  urines  en 
quantité  plus  ou  moins  grande  suivant  le  degré  et  l'étendue  de  cette  lésion, 
comme  le  prouvent  lei  expériences  de  MM.  Claude  Bernard  et  Schiff. 

La  glycosurie  peut  encore  être  produite  lorsqu'il  y  a  modification  de  l'ap* 
pareil  circulatoire  de  ces  organes,  bien  que  cette  modification  ne  soit  que  pas^ 
sagère.  N'observons-nous  pas,  dans  les  accès  d'épilepsie  et  d'hystérie,  une 
période  d'asphyxie,  de  stase  du  sang  dans  le  poumon,  dans  le  ceeur  droit,  et 
probablement  aussi  dans  le  foie?  La  conséquence  de  cette  asphyxie  serait  une 
diminution  ou  au  moins  une  modification  de  l'hématose,  qui  rendrait  compte 
du  passage  intermittent  de  la  glycose  dans  l'urine^ 

De  plus,  la  part  du  système  nerveux  ne  saurait  être  douteuse  dans  la  pro* 
duction  de  la  glycosurie;  les  expériences  pratiquées  par  les  physiologistes  sur 
le  bulbe,  sur  le  nerf  pneumogastrique,  sur  le  nerf  grand  sympathique  et  sur  la 
moelle,  ne  peuvent  laisser  aucun  doute  à  ce  sujet,  et  chaque  jour  la  clinique 
vient  confirmer  l'interprétation  physiologique. 

U  n'est  point  besoin  d'insister  plus  longuement  ;  je  suis  entré  précédem- 
ment à  ce  sujet  dans  d'assex  longs  détails  pour  qu'il  me  paraisse  inutile  d'y 
revenir. 

Je  vous  rappellerai,  pour  finir,  que  la  glycosurie  existe  assez  souvent  cbei 
les  femmes  enceintes  et  chez  celles  qui  allaitent  ;  cette  intéressante  découverte 
est  due  è  MM.  Blot  et  Réveil.  Quoique,  dans  ces  cas,  le  sucre  ne  se  produise 
jamais  en  grande  quantité,  cependant  l'analyse  chimique  a  pu,  ches  des 
nourrices,  en  retrouver  10  et  12  grammes  poMr  1000  grammes  d'urine. 
Ces  faits  ont  été  constatés  depuis  par  d'autres  observateurs;  je  dois  ajouter 
toutefois  que  M.  Leconte  est  arrivé  à  des  conclusions  différentes  de  ceUfs  de 
MM,  Réveil  et  Blot.  La  question  est  donc  encore  à  l'étude,  et  je  devais  la 
signaler  de  nouveau  à  votre  attention. 

J'arrive  à  la  question  du  traitement. 

Dans  les  cas  dont  je  viens  de  vous  parler,  conome  dans  tous  ceux  où  la  gly- 
cosurie est  accidentelle  et  passagère,  l'intervention  de  la  médecine  est  à  peu 
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prte  sot^erflue,  puisque  cette  glycosurie  cédera  d'elle-même  après  avoir  duré 
on  temps  généralement  assci  court.  Il  n'eu  est  plus  ainsi  de  cette  espèce  de 
diabète  pei*sistant  dont  nous  nous  occupons  spécialement 

Ici  la  question  du  régime  est  de  la  plus  haute  importance. 

Il  e.st  d'observation  clinique  qu'une  alimentation  féculente  augmente  chez 
les  diabétiques  les  proportions  du  sucre  rendu  par  les  urines,  tandis  qu'une 
alimeniation  presque  exclusivement  animale  diminue  au  contraire  la  glyoO" 
suric.  Ce  n'est  pas  parce  qu'en  tenant  les  malades  à  la  diète  animale,  on  lés 
prive  des  substances  alimentaires  qui  fournissent  le  plus  de  matériaux  sucrés. 
Nous  avons  vu  que  ceux*ci  étaient  aussi  bien  produits  par  les  substances  ani 
maies  que  par  les  substances  végétales,  bien  qu'en  moins  grande  quantité 
nous  avons  vu  de  plus  que  ce  sucre  alimentaire  se  transformait  dans  le  foie  en 
une  matière  spéciale  très-diffirente  du  sucre  de  diabète,  et  que  celui-ci  était 
exclusivement  un  produit  de  sécrétion  de  la  glande  hépatique.  Si  l'alimenta- 
tion animale  convient  mieux  aux  diabétiques  que  l'alimentation  végétale,  c'est 
que  celte  dernière,  principalement  quand  elle  est  féculente,  augmente  tout  à 
la  fois  la  suractivité  fonctionnelle  du  foie  et  celle  des  reins;  c'est  que  les  sub* 
stances  végétales  sont  beaucoup  plus  diurétiques  que  les  substances  animales; 
ainsi  les  herbivores  rendent  beaucoup  plus  d'urines  que  les  carnivores. 

Le  précepte  posé  par  Rollo,  et  suivi  depuis  lui,  de  donner  aux  diabétiques 
une  alimcntaiiou  aussi  azotée  que  possible,  concorde  donc  avec  ce  que  la  phy^ 
Biologie  nous  apprend. 

Toutefois,  messieurs,  il  faudrait  se  garder  de  tomber  dans  l'exagération, 
et  de  croire  que  le  diabète  commande  un  régime  exclusivement  animal,  de 
sorte  que  les  malades  doivent  rigoureusement  s'abstenir  de  toute  autre  espèce 
de  nourriture. 

Vous  verrez,  en  eiïet,  des  diabétiques  ne  plus  rendre  que  de  petites  quan- 
tités de  glycose,  lorsqu'ils  se  tiennent  à  un  régime  dans  lequel  n'entrent  que 
des  végétaux  <  verts  contenant  une  proportion  considérable  de  chlorophylle, 
tels  que  les  épinards,  l'oseille,  les  choux,  le  cresson,  etc.,  etc.,  même  lors-- 
qu'ils  prennent  des  fruits  dits  acides,  tels  que  les  groseilles,  les  fraises,  les 
cerises. 

Dans  une  maladie  où  les  troubles  des  fonctions  nutritives  jouent  incontes-* 
tablement  un  grand  rôle,  il  importe,  avant  tout,  d'éviter  ce  qui  pourrait 
augmenter  ces  troubles  ;  il  importe  par  conséquent  de  varier  l'alimeniation,  de 
peur  d'amener  le  dégoût,  qui  est  une  rapide  conséquence  de  l'usage  exdosif 
du  même  genre  d'aliments. 

En  définitive,  si  un  régime  très-animalisé  convient  le  mieux  aux  diabétiques, 
il  faut  associer  à  ce  régime  une  certaine  proportion  de  végétaux  herbacés, 
d'une  digestion  beaucoup  plus  facile  que  les  substances  féculentes.  Non-seule- 
ment je  permets,  mais  encore  je  conseille  l'usage  des  fruits  rouges;  à  leur 
défaut,  je  permets  les  autres  fruits,  les  poires,  les  pommes,  et  même  le  raisin, 
qui  contient  cependant  une  si  grande  quantité  de  glycose. 
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Je  oê  saurais  donc  assez  m*élevcr,  messieurs,  contre  Tabas  du  régime  ex- 
dusi^enient  animal  dans  le  traitement  du  diabète,  de  même  que  je  ne  saurais 
assez  m*élever  contre  Tabus  des  alcalins  que,  dans  ces  derniers  temps  surtout, 
on  a  voulu  donner  comme  les  spécifiques  par  excellence  de  la  glycosurie. 

Si  ic  régime  exclusivement  animalisé  diminue  immédiatement  la  soif  et 
Tabondance  de  la  diurèse,  il  finit  bientôt  par  inspirer  aux  malades  un  insup* 
portable  dégoût,  et  leur  santé,  qui  avait  paru  refleurir,  se  trouble  de  nouveau, 
et  se  trouble  plus  gravement  qu'auparavant;  tandis  que  si  Ton  se  contente  de 
diminuer  dans  une  grande  proportion  Tusage  des  féculents,  si  l'on  permet, 
comme  je  viens  de  le  dire,  les  végétaux  verts  et  les  fruits,  Tappétit  et  les  forces 
se  soutiennent,  et  bien  que  la  quantité  de  glycose  rendue  par  les  urines  soit 
assez  considérable,  la  santé  est  à  peine  troublée.  J*ai  depuis  plus  de  dix  ans 
des  diabétiques  en  traitement,  qui  certes  ne  sauraient  pas  qu*ils  urinent  de  la 
glycose,  si  de  temps  en  temps  l'analyse  chimique  ne  le  leur  démontrait 

Quant  au  pain,  je  vois  peu  d'inconvénients  è  ce  que  les  malades  en  prennent 
en  petite  proportion,  et  à  ce  sujet  je  tiens  un  grand  compte  du  goût  des  indi- 
vidus, me  gardant  bien  d'en  interdire  l'usage  à  ceux,  et  vous  en  rencontrerez 
beaucoup,  qui  ne  sauraient  manger  sans  prendre  du  pain.  Je  conseille  le  pain 
de  froment  ou  de  seigle,  et  non  le  pain  de  gluten,  d'un  goût  si  peu  agréable, 
et  qui,  prescrit  en  vue  d'une  théorie  chimique,  n'offre  en  réalité  aucun 
avantage. 

Pour  obtenir  une  régularisation  plus  parfaite  des  fonctions  digestives,  les 
moyens  pharmaceutiques  peuvent  nous  venir  en  aide. 

Les  alcalins  sont  assurément  efficaces.  Déjà,  dans  le  siècle  dernier»  on  avait 
reconnu  leur  utilité  :  c'était  l'eau  de  chaux  qui  était  alors  prescrite  aux  dia- 
bétiques comme  un  moyen  d'apaiser  leur  soif  ardente  et  de  diminuer  la  sécré- 
tion du  sucre.  Aujourd'hui  les  remèdes  alcalins  sont  variés  à  l'infini,  soit 
que  nous  donnions  le  carbonate  de  chaux,  le  bicarbonate  de  soude,  la  ma- 
gnésie, etc. ,  etc. ,  sous  forme  de  poudres;  soit  que  nous  ordonnions  les  eaux 
minérales  naturelles,  telles  que  les  eaux  de  Yichy,  de  Fougues,  etc. ,  qui  con- 
tiennent ers  principes  alcalins  en  quantité  plus  ou  moins  considérable  (1). 

Mais  de  l'utilité  incontestable  de  ces  médicaments  dans  le  traitement  du 
diabète  sucré,  il  ne  faudrait  pas  conclure  qu'ils  agissent  en  tant  qu'alcalins, 
c'est-à-dire  en  opérant  dans  l'économie  les  mêmes  réactions  que  nous  letir 
Toyons  produire  dans  nos  expériences  de  laboratoire. 

Vous  savez  en  effet  que  les  sucres  de  la  seconde  espèce,  qui  comprennent 
le  sucre  de  diabète,  sont  détruits  par  les  alcalis  caustiques,  la  potasse,  la  soude, 
la  chaux,  etc.,  et  changés  en  acides  bruns  particuliers,  avec  une  rapidité  d'autant 
plus  grande  que  ces  alcalis  sont  plus  concentrés  et  la  température  plus  élevée. 

Sur  ce  fait  certains  chimistes  ont  fondé  toute  leur  théorie  de  la  glycosurie 

(1)  Voy.   Dictionnaire  général  des  eaux  minérales  et  d'hydrologie  médicale,  Paris^ 
860,  t.  II,  p.  563,  965. 
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et  du  diabète  sucré.  Si  chez  Tbomme  bien  portant,  disent-ils,  le  sucre  ne  se 
retrouve  pas  dans  les  urines,  c'est  que  la  matière  sucrée  qui,  suivant  eux,  lire 
son  origine  tout  entière  des  substances  alimentaires,  est  détruite  dans  le  sang, 
habituellement  assez  alcalin  pour  opérer  cette  transformation;  tandis  que  la 
glycosurie  dépend  de  ce  que  le  sang  n*est  plus  assez  alcalin  pour  que  la  des- 
truction du  sucre  ait  lieu.  Je  ne  me  serais  pas  arrêté  à  vous  rappeler  cette 
théorie  chimique,  victorieusement  combattue  par  M.  Cl.  Bernard,  si  elle 
n'avait  eu  un  trop  grand  retentissement,  si  dans  les  premiers  temps  de  son 
apparition  elle  n'avait  pas  causé  un  certain  engouement  dont  on  est  bien 
revenu;  les  chimistes  eux-mêmes  l'ont  d'ailleurs  réfutée.  Ainsi,  M.  le  pro- 
fesseur Poggiale,  pharmacien  en  chef  de  l'hôpital  militaire  du  Yal-de-Grâce,  a 
démontré  en  premier  lieu,  que  la  glycose  requérait,  pour  brûler  au  contact  des 
alcalins^  une  température  de  95  degrés  ;  or,  déjà  ce  fait  renverserait  à  lui  seul 
la  théorie  dont  je  viens  de  parler.  En  second  lieu,  M.  Poggiale  a  vu  qu'en  in- 
jectant dans  les  vaisseaux  simultanément  de  la  glycose  et  un  sel  alcalin,  ^u  car- 
bonate de  soude  ou  de  potasse,  la  quantité  de  glycose  rendue  par  les  urines  de 
l'animal  était  exactement  la  même  que  lorsqu'on  injectait  de  la  glycose  seule. 

L'explication  chimique  fait  donc  ici  défaut,  comme  elle  fait  du  reste  défaut 
toutes  les  fois  que  nous  voulons  l'adapter  aux  phénomènes  de  la  chimie  vivante. 
Mais  le  fait  clinique  reste,  que  les  alcalins  sont  d'une  incontestable  utilité  dans 
le  traitement  du  diabète  sucré.  Ils  agissent  en,  tant  que  modificateurs  puissants 
de  l'appareil  digestif,  dont  ils  régularisent  les  fonctions  ;  ils  agissent  non  en 
guérissant  le  diabète,  mais  en  replaçant  les  malades  dans  des  conditions  parti- 
culières de  nutrition  en  vertu  desquelles  la  production  anomale  exagérée  du 
sucre  n'aura  plus  lieu.  Ceci  ressemblerait  presque  à  un  paradoxe;  je  m'ex- 
plique. Il  arrive  pour  le  diabète,  sous  l'influence  des  alcalins,  ce  qui  arrive 
pour  la  gravelle,  par  exemple.  Ce  n'est  point  en  alcalinisant  les  urines,  c'est 
en  régularisant  les  sécrétions  rénales  que  ces  médicaments  agissent. 

En  acceptant  la  théorie  de  l'alcalinisation  du  sang  dans  le  diabète,  il  faudrait 
donner  des  alcalins  en  aussi  grande  quantité  que  possible,  et  continuer  indéli- 
niment  leur  emploi.  C'est  là,  messieurs,  que  l'erreur  serait  le  plus  préjudi- 
ciable aux  malades. 

Je  ne  saurais  trop  insister  sur  ce  point,  que  les  alcalins,  administrés  uniquer 
ment  à  titre  d'adjuvants,  doivent  être  donnés  à  doses  modérées,  seulement 
pendant  un  certain  temps,  huit  à  dix  jours  de  suite  chaque  mois,  et  pas  da- 
vantage. 

D'autres  médications  peuvent  être  associées  à  celle-ci  :  ainsi  les  remèdes 
toniques,  la  rhubarbe  par  exemple,  à  la  dose  de  15,  20,  25  centigrammes, 
peuvent  être  donnés  à  chaque  repas,  pendant  huit  autres  jours  du  mois. 

Vous  avez  vu  dans  les  salles  de  mon  regrettable  collègue  Legroux  un  gly-. 
cosurique  qui  avait  été  soumis  h  l'usage  des  préparations  arsenicales,  en  même 
temps  qu'on  lui  faisait  faire  de  l'hydrothérapie.  Sous  l'influence  de  ce  traite- 
ment, cet  homme  avait  éprouvé  une  très-notable  amélioration. 
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C'est  qu'en  effet  V hydrothérapie  est  également  ane  très -puissante  médi- 
cation dans  le  traitement  do  djal)ète  sacré,  comme  le  sont  en  définitive  toos 
les  moyens  susceptibles  de  stimnler  les  fonctions  assimilatrices,  en  agissant  snr 
les  grands  appareils  de  l'économie. 

Je  ne  veux  pas  terminer  cette  conférence,  déjà  si  longue  et  si  pleine  de 
détails  que  vous  avez  peut-être  trouvés  superflus,  sans  vous  dire  deux  mots  de 
Tinfluence  immense  de  Vexereiee.  Un  diabétique,  qui,  chaque  jour,  fait  à 
pied  un  exercice  violent,  peut,  sans  rien  changer  à  son  régime,  retrouver 
temporairement  la  santé  qu'il  avait  perdue.  J'ai  connu  des  glycosuriqnes  qui, 
au  moment  des  chasses,  cessaient  de  boire  et  d'uriner  avec  autant  d'abon- 
dance, retrouvaient  leurs  forces,  leur  appétit,  récupéraient,  malgré  les  fatigues, 
leurs  facultés  viriles  perdues  depuis  le  début  de  la  maladie.  Aussi  ne  saurait-on 
jamais  assez  conseiller  l'exercice  à  ces  malades,  et  l'on  peut  dire  qn'avec  un 
régime  convenable,  qui  pourtant  n'a  rien  de  très-sévère,  et  cette  gymnas- 
tique quotidienne  dont  je  viens  de  parler,  le  diabète,  surtout  celui  que  l'on 
observe  chez  les  gens  gras,  constitue  plutôt  une  indisposition  qu'une  maladie 
grave. 

Avec  une  hygiène  et  un  régime  bien  entendus,  aidés  par  Taction  des 
médicaments  sagement  et  prudemment  administrés,  nous  pouvons  espérer 
guérir  un  petit  nombre,  et  soulager  un  très-grand  nombre  de  diabétiques.  Je 
parle  des  malades  qui  ne  sont  pas  arrivés  à  la  dernière  période  de  la  maladie, 
car,  dans  cette  période  consomptive ,  le  mal  est  au-dessus  des  ressources  de 
l'art 
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•Obsârvations.  —  Le  cliabète  non  sucré  peut  survenu:  chev  des  indl* 
vidus  nés  de  parents  qui  avaient  été  polyuriques,  glycosurlques  ou 
albTuninuriques.  -^  Les  lUTections  cérébrales  intercurrentes  peuvent 
H^e  cesser  la  glycosiwe  comme  ralbuminurie. 

Messieurs, 

Il  y  a  quelques  jours  sortait  de  rHôtel-Dieu  un  malade  qui  était  resté  pla- 
neurs mois  daus  les  salles  de  ia  clinique  pour  s^y  faire  traiter  d'une  pdydipsie 
qui  nous  présenta  un  des  exemples  les  plus  remarquables  peut<être  de  cette 
affection.  Bien  que  cet  homme  ne  fut  pas  complètement  guéri,  sa  situation  était 
assez  notablement  amendée  pour  qu'il  demandât  lui-même  à  quitter  l'hôpital 

La  médication  à  laquelle  nous  l'avions  soumis  avait  consisté  dans  l'adminis* 
tration  de  l'extrait  de  valériane  rapidement  porté  à  de  très-^hauies  doses. 

Ce  mode  de  traitement  nous  avait  déjà  donné  des  résultats  encore  plus  satia- 
fusants  dans  un  cas  analogue; 

C'était  chez  un  individu  que  quelques-uns  d'entre  vous  se  rappelleront 
peut-être  avoir  vu  dans  notre  salle  Sainte-Agnès.  Comme  celui  dont  nous  par^ 
Ions  aujourd'hui,  il  était  affocté  de  polydipsie  avec  polyurie.  Il  buvait  chaque 
jour  jusqu'à  trente-deux  litres  de  tisane  et  urinait  en  conséquence.  L'urine, 
qui  fut  à  différentes  fois  analysée  par  M.  le  professeur  Bouchardat,  alors  phar- 
macien  en  chef  de  THôtel-Dieu,  n'a  jamais  présenté  la  moindre  trace  de  glycose. 
Il  y  avait  cela  de  remarquable  dans  ce  fait,  que  la  peau  du  visage  du  malada 
était  assez  souvent  le  siège  d'un  érythème  extrêmement  intense,  sans  mouve«* 
ment  fébrile,  qui  coïncidait  avec  une  exagération  de  la  soif  et  delà  sécrétion 
nrinaire;  cet  érythème  disparaissait  au  bout  de  deux  ou  troi»  jours,  pour 
reparaître  peu  après.  La  santé  était  d'ailleurs  assez  bonne.  Nous  prescrivimeg 
Textraitde  valériane,  qui  fut  successivement  porté  jusqu'à  l'énorme  dose  de 
SO  grammes  (une  once)  par  jour.  La  soif,  la  sécrétion  urinaire,  diminuèrent 
parallèlement,  et  la  guérison  était  complète  après  quatre  mois  de  traitement, 
Plus  tard,  nous  avons  revu  cet  homme,  dont  la  santé  restait  fort  bonne. 

Dans  une  observation  du  même  genre,  rapportée  par  M.  Rayer,  le  succès 
de  la  médication  avait  été  encore  plus  rapide. 

Il  s'agissait  d*un  jeune  garçon  dévoré  par  une  soif  inextinguible  et  qui 
urinait  en  proportion  de  l'énorme  quantité  de  boisson  qu'il  prenait  Sesurinea 
étaient  très-légères,  presque  conlme  de  l'eau,  inodores,  incolores,  insipide^et 
excessivement  abondantes.  Ce  petit  malade  ne  maigrissait  pas  du  reste,  man- 
geait beaucoup,  et  jouissait,  à  celaprès^  d'une  parfaite  santé.  Cette  polydipsie 
et  cette  polyarie  toutes  simples  étaient  produites  vraisemblablement  par  um 
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affection  nerveuse,  et  n'avaient  d'ailleurs  avec  le  diabète,  dont  elles  différaient 
sous  les  rapiMirts  les  plus  importants,  d'autre  point  de  ressemblance  que  l'abon- 
dance de  la  sécrétion  urinaire.  Sous  l'influence  de  la  valériane,  administrée, 
non  plus  sous  forme  d'extrait,  mais  en  poudre,  ce  qui  revient  absolument  an 
même,  les  accidents  cédèrent  dans  l'espace  de  trois  semaines  a  un  mois.  Plu- 
sieurs médications,  et  la  médication  par  l'opium  en  particulier,  avaient  com- 
plètement échoué. 

En  plusieurs  occasions,  M.  Rayer  avait  employé  avec  avantage  le  même 
traitement  dans  des  cas  semblables. 

Bien  que  chez  le  malade  qui  nous  fournit  le  sujet  de  cette  conférence,  le 
résultat  n'ait  pas  entièrement  répondu  à  notre  attente,  le  fait  n'en  mérite  pas 
moins  d'ôtrc  pris  par  vous  en  considération. 

La  maladie  dont  notre  homme  était  atteint  avait  débuté,  disait-il,  quatre  ans 
auparavant,  et  avait  été  reconnue  dans  les  circonstances  suivantes.  Ce  garçon, 
alors  âgé  de  vingt  ans,  avait  été  admis  dans  les  salles  de  chirurgie  de  mon 
honorable  confrère  et  ami,  M.  le  professeur  I^ugier,  pour  un  accident  assez 
insignifiant  d'ailleurs.  Il  se  plaignait  quelquefois  de  douleurs  dans  la  région 
lombaire,  principalement  du  côté  droit,  douleurs  qui  n'avaient  aucun  rapport 
avec  l'affection  chirurgicale  qui  l'avait  fait  entrer  à  l'hôpital  et  dont  il  rendait 
compte  d'une  manière  très-imparfaite.  Cependant  on  s'apercevait  qu'il  buvait 
abondamment  et  qu'il  urinait  en  conséquence.  Il  buvait  en  effet  déjà  alors 
environ  six  litres  par  jour,  et  suivant  son  expression,  il  urinait  comme  quatre 
hommes.  Ce  phénomène  appela  l'attention  de  M.  Laugier,  qui  pria  M.  Bon- 
chardat  d'analyser  les  urines.  On  y  trouva  du  sucre,  mais  en  petite  quantité. 
Quelque  temps  après,  le  malade  passa  dans  les  salles  de  clinique  de  M.  le  pro- 
fesseur Rosfan,  où  il  ne  resta  que  cinq  semaines.  Quand  il  quitta  Tbôpitid,  la 
quantité  des  boissons^  qu'il  absorbait  dans  les  vingt-quatre  heures  s'élevait  de 
dix-huit  à  vingt  litres,  celle  des  urines  à  vingt-cinq  litres. 

Bientôt  il  fut  forcé  de  rentrer  à  l'hôpital  de  la  Charité.  Il  urinait  alors 
juscfu'à  trente-deux  litres  par  jour.  Dans  le  service  où  il  fut  placé,  on  le  soumit 
à  une  abstinence  presque  absolue  de  boisson,  et  on   ne  lui  donnait,  pour 
étancher  la  soif  qui  le  dévorait,  que  de  la  glace  ou  du  citron  à  sucer,  tout  en 
lui  accordant  des  aliments  à  la  discrétion  de  son  appétit,  qui  était  des  plus 
exagérés.   Le  malheureux  jeune  homme  se  résigna  à  ce  dur  régime,  qu'il 
supporta  pendant  huit  mois,  bien  qu'en  souffrant  parfois  cruellement,  à  ce 
point  qu'un  jour  il  se  jeta  avec  avidité  sur  son  vase  de  nuit  dont  il  vida  le 
contenu  jusqu'à  la  dernière  goutte.  Il  est  vrai  de  dire  que,  sous  l'influence  de  ce 
régime,  il  avait  éprouvé  une  grande  amélioration  en  ce  sens  qu'il  n'urinait  plus 
que  dix  litres  par  vingt-quatre  heures.  Néanmoins,  comme  il  sentait  ses  forces 
diminuer,  sa  vue  s'affaiblir,  comme  il  maigrissait  beaucoup,  il  demanda  sa  sortie. 
Il  resta  un  an  chez  lui  ;  mais  alors  des  douleurs  de  reins  ayant  reparu  en 
même  temps  que  la  soif  était  redevenue  très-vive,  que  les  urines  étaient  très- 
abondsuites  (il  buvait  quatorze  litres  et  en  urinait  de  dix-huit  à  vingt),  il  se  fit 
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admettre  à  l'hôpital  de  Lariboisière.  Là  on  constata  quelques 4raccs  de  sucre 
dans  les  urines,  et  Ton  institua  un  traitement  dont  les  préparations  de  fer, 
d'opium  et  de  quinquina  constituèrent  la  base ,  on  le  mit  à  un  régime  très- 
animalisé  dont  on  proscrivit  les  féculents,  remplaçant  le  pain  ordinaire  par  le 
pain  de  gluten.  Ce  traitement  n'eut  pas  la  moindre  influence  sur  la  maladie, 
et  ne  diminua  même  pas  la  quantité,  d'ailleurs  assez  insignifiante,  du  sucre 
que  contenaient  les  urines,  plus  abondantes  que  jamais.  Au  bout  de  deux  mois 
et  demi^  le  malade,  n'éprouvant  aucun  bénéfice  de  cette  médication,  quitta 
l'hôpital,  mais  pour  y  rentrer  quelques  jours  plus  tard  dans  les  salles  de  mon 
excellent  ami  M.  le  docteur  Picloux. 

M.  Pidoux  lui  prescrivit  une  alimentation  composée  de  cinq  livres  de  viande, 
dont  trois  de  jambon  et  deux  de  viande3  rôties;  de  pain  grillé;  il  lui  donna 
un  litre  de  vin  en  supplément  de  la  ration  habituelle  que  l'on  accorde  aux 
convalescents.  £n  même  temps,  il  le  mit  à  l'usage  du  bicarbonate  de  soude  et 
de  la  poudre  de  valériane,  dont  il  lui  fit  prendre  10  grammes  dès  le  premier  jour. 

La  soif  ne  tarda  pas  à  diminuer,  et  la  quantité  des  urines  rendues  dans  les 
vingt-quatre  heures  tomba  de  29  à  12  ou  11  litres. 

L'étonnante  facilité  avec  laquelle  cet  homme  supportait  les  boissons  alcooli- 
ques, car,  indépendamment  de  son  vin,  il  prenait  encore  chaque  jour  6  litres 
de  tisane  vineuse,  engagea  iVJ.  Pidoux  d'essayer  de  lui  donner  de  l'eau-de-vie. 
Il  but^  en  deux  heures,  à  une  demi-heure  d'intervalle,  un  litre  de  ce  qui  est 
connu^  dans  le  commerce,  sous  le  nom  de  trois-six;  et  chaque  jour  il  absorba 
la  même  dose,  sans  paraître  en  éprouver  la  plus  petite  incommodité.  Il  racon- 
tait du  reste  que,  depuis  qu'il  était  tombé  malade,  il  avait  acquis  cette  singu- 
lière immunité  de  pouvoir  boire  des  quantités  considérables  sans  ressentir  les 
plus  petits  accidents  de  l'ivresse.  Plusieurs  fois  il  avait  parié  absorber  dans  une 
seule  séance  20  litres  de  vin,  et  il  avait  gagné  son  pari  sans  avoir  le  moindre 
trouble  nerveux. 

Après  être  resté  trois  mois  dans  les  salles  de  M.  Pidoux,  il  se  sentit «n  état 
de  reprendre  ses  occupations,  occupations  dures  et  fatigantes  ;  il  était  garçon 
d'un  marchand  de  chevaux.* 

Mais  cette  fois  encore  l'amélioration  ne  devait  pas  être  de  longue  durée,  et 
quelques  mois  plus  tard  il  entrait  dans  nos  salles. 

Je  repris  la  médication  par  la  valériane.  D'emblée  j'en  portai  la  dose  à 
10  grammes  d^extrait  à  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  progressive- 
ment nous  arrivâmes  à  30  grammes  (une  once).  Alors  de  29  litres  d'urine 
qu'il  rendait  jusque-là ,  le  malade  descendit  promptement  à  6,  sa  soif  ayant 
diminué  dans  les  mêmes  proportions.  Malheureusement  la  valériane  finit  par 
ne  pouvoir  plus  être  supportée,  et  par  être  vomie  aussitôt  ingérée.  L'appétit 
s^affaiblit,  et  cet  homme,  qui  jusqu'alors  mangeait  quatre  fois  plus  qu^un  autre, 
se  contenta  des  quatre  portions  d'aliments,  qui  représentent  environ  50  déca- 
grammes  de  pain,  20  décagrammes  de  viande,  et  environ  50  centilitres  de 
l^mes.  Quelques  phénomènes  convulsifs  se  manifestèrent  ;  il  fallut  suspendre 
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le  traitement  Au  bout  de  quinze  jours,  les  urines  étaient  redevenues  plug 
abondantes,  jusqu'à  16  litres  par  vingt-quatre  heures. 

Notre  homme  nous  demanda  d*a)ler  passer  quelques  jours  chez  lui  ;  il  rentra 
le  quatrième  jour,  buvant  33  litres  d*un  matin  à  Tautre,  et  urinant  37  et  jus^ 
qu*k  63  litres  dans  le  même  espace  de  temps.  N*osant  plus  reprendre  la  valé- 
riane, j'essayai  la  belladone  à  la  dose  d*un  centigramme  seulement,  et,  chose 
étrange,  cet  homme  qui  |)ouvait  boire  20  litres  de  vin  et  un  litre  d*alcool  à 
90  degrés  centésimaux  sans  être  enivré,  éprouva  de  violents  accidents  sous  Tin* 
floencc  d'une  si  faible  dose  de  belladone,  et  chaque  fois  que  je  voulus'  )  revenir, 
je  constatai  les  mêmes  cITets.  J*eus  alors  recours  aux  préparations  de  strychnine 
qui,  dans  les  affections  nerveuses,  rendent  de  si  grands  services  ;  le  sirop  de 
sulfate  de  strychnine  n'étant  pas  toléré,  je  donnai  la  teinture  de  noix  vomique, 
à  laquelle  je  fus  également  forcé  de  renoncer,  bien  que  d'abord  la  quantité 
des  urines  fût  descendue  sous  l'influence  de  ce  médicament,  de  37  à  18  litres. 

Laissant  alors  reposer  le  malade^  je  repris  enfin  la  valériane,  que  je  pres- 
crivis de  nouveau  à  la  dose  de  iO  grammes  par  laquelle  j'avais,  là  première 
fois,  commencé,  et  je  ne  l'élevai  plus  qu'à  12  grammes.  Dans  l'eFpace  de 
vingt-cinq  jours,  Tamélioration  se  dessina  franchement.  La  soif  avait  consi- 
dérablement diminué,  les  urines  étaient  beaucoup  moins  atondantes,  et  quand 
cet  homme  nous  a  quitté,  il  ne  buvait  plus  déjà  depuis  quelque  temps  que  4, 
3  et  déûnitivement  2  litres  et  demi  ;  il  ne  pissait  plus  que  5,  4  et  3  litres  et 
demi  dans  les  vingt-quatre  heures.  Notons  que  chez  cet  individu,  comme  cela 
s'observe  d'ailleurs  le  plus  souvent  dans  la  polydipsie  et  le  diabète,  il  y  avait 
impuissance  complète. 

Cette  observation  présente  une  certaine  analogie  avec  celle  du  malade  dont 
je  vous  ai  parlé  dans  notre  dernière  conférence  sur  le  diabète  sucré,  et  à  Tao- 
topsie  duquel  M.  le  docteur  Luys  avait  trouvé  une  lésion  du  quatrième  ven- 
tricule. Cliez  ces  deux  malades,  la  polyurie  n'a  pas  été  complètement  simple, 
puisque  chez  l'un  et  chez  l'autre,  la  glycosurie  avait  existé  au  début. 

Or,  il  n'en  est  point  ainsi  dans  la  polydipsie  proprement  dite,  dans  cett(! 
maladie  à  laquelle  on  a  donné  les  noms  de  faux  diabète^  diabète  insipide, 
hydî'omanie,  polyurie^  urinœ  profluxio. 

Ici  les  urines  claires,  semblables  à  de  l'eau,  ne  contiennent  jamais  de  traces 
de  sucre;  leur  densité,  au  lieu  d'être  supérieure  à  celle  de  l'urine  normale, 
au  lieu  de  s'élever  à  i,030,  i,060  et  jusqu'à  1,074,  descend  au  contraire 
à  1,009,  1,001. 

Les  quantités  qui  peuvent  élre  rendues  dans  les  vingt-quatre  heures  sont 
toujours  beaucoup  plus  considérables  qu'elles  ne  le  sont  dans  la  glycosurie,  et 
tout  en  excédant  la  quantité  des  boissons  prises  par  les  individus,  elles  sont 
cependant  en  rapport  avec  elles.  Ainsi,  le  malade  de  notre  salle  Sainte-Agnès 
qui,  d'une  de  nos  visites  à  l'autre,  buvait  6,  8,  15  et  jusqu'à  ^0  litres  de 
liquide,  rendait  dans  le  même  espace  de  temps,  8,  10,  16,  jusqu'à  37,  et 
iBéme  ki  litres  d'urine. 
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Un  autre  jeune  bomiiie,  également  polydipsique,  qui  mourait  dans  notre 
service  avec  un  purpura,  avait  eu,  comme  celui  dont  je  viens  de  vous  parler, 
du  sucre  dans  les  urines,  au  début  de  la  maladie;  il  y  a  donc  entre  la  glyco* 
surie  et  la  polydipsie  une  relation  qu'il  est  impossible  de  méconnaître,  et  les 
expériences  physiologiques  de  M.  Claude  Bernard  déposent  dans  ce  sens.  L'il*- 
lustre  professeur  du  Collège  de  France,  en  lésant  certaines  parties  du  plancher 
du  quatrième  ventricule,  détermine,  soit  de  Talbuminurie,  soit  un  diabète 
sucré,  soit  une  polyurie  {\)  :  ne  devient-il  pas  bien  probable  qu'une  pertur^^ 
bationdu  système  nerveux,  inconnue  jusqu'ici  dana  son  essencOf  est  la  cause 
principale  de  ces  maladies  qui,  au  premier  abord,  semblent  si  nettement  dis* 
tinctes  les  unes  des  autres. 

Si,  comme  je  viens  de  vous  le  dire^  la  polyurie  et  le  diabète  sucré»  et  quel-* 
quefois  ralbuminuric,  peuvent  succéder  l'un  à  l'autre  chez  le  même  individu, 
il  n'est  pas  rare  de  voir  des  enfants  atteints  de  diabète  non  sucrée  quand  leurs 
ascendants  avaient  été  glycosuriques,  ou  albuminuriques. 

Je  voyais  naguère  en  consultation  avec  mon  excellent  ami  et  collègue  dans 
les  h6pitaux  M.  Bergeron,  une  jeune  demoiselle  polyurique  dont  je  vais  voos 
raconter  sommairement  l'histoire. 

Elle  avait  dix-neuf  ans  au  moment  où  je  la  vis,  et  présentait  d'ailleurs  les 
apparences  d'une  assez  bonne  santé. 

Elle  est  petite-fille  d'un  diabétique  chez  lequel  la  glycosurie  a  duré  dix  ans, 
sans  troubler  très-notablement  la  santé.  Chez  lui,  l'obésité  était  considérable, 
et  je  vous  ai  déjh  dit,  en  parlant  du  diabète  sucré,  que  chez  les  gens  gras  le 
diabète  était)  il  est  vrai,  plus  fréquent  que  chez  les  individus  maigres,  mais 
qu'en  revanche  il  exerçait  sur  la  constitution  une  influence  beaucoup  moins 
fâcheuse.  La  glycosurie  avait  été,  au  début,  rapidement  modifiée  par  les  alca- 
lins, puis  elle  reparut.  Elle  dura  dix  ans,  comme  je  vous  le  disais,  et  elle  cessa 
subitement  et  dèrinitivement  le  jour  oà  le  malade  fut  frappé  d'accidents  céré<* 
braux,  dus  probablement  à  une  hémorrhagie  du  cerveau  suivie  de  ramollisse* 
ment.  Pendant  les  dix-huit  mois  que  durèrent  ces  accidents,  il  survint  un 
amaigrissement  considérable. 

Laissez-moi,  messieurs,  m'arrètcr  un  instant  sur  ce  fait  et  sur  cette  étrange 
coïncidence.  N'étes-vous  pas  étonnés  de  voir  les  lésions  de  l'encéphale  déter* 
miner  quelquefois  le  diabète  sucré,  comme  je  vous  en  ai  cité  des  exemples  en 
traitant  de  la  glycosurie,  comme  cela  arrive,  d'ailleurs,  dans  les  expériences 
faites  sur  les  animaux  dont  on  blesse  le  quatrième  ventricule,  tandis  que  le  mal 
cesse,  dans  d'autres  cas,  lorsque  des  lésions  cérébrales  d'une  autre  nature  sont 
produites. 

J'aurai  à  appeler  votre'attention  sur  des  faits  de  ce  genre  à  propos  de  l'aU 
buminurie.  Vous  devez  vous  rappeler  un  homme  de  cinquante  sept  ans  couché 
au  n''  1/i  de  la  salle  Sainte-Agnès  ;  il  avait  une  maladie  de  Bright,  avec  anasaf- 

(1)  Leçons  de  physiologie  expérimentale  appliquée  à  la  médecine. 
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que  générale,  inBltratiou  puliiiouaire,  et  je  ne  ci-oyais  |M8  qu'il  pûi  vivre  un 
mois  de  plus.  Tout  à  coup  il  est  frappé  d'hémiplégie  ;  ralburoinurie  disparaît, 
la  santé  générale  se  rétablit,  et  quelques  mois  plus  tard  j'envoie  le  pauvre 
paralytique  à  Bicêtre,  sans  que  depuis  l'invasion  de  l'hémorrhagie  cérébrale, 
l'albumine  ait  reparu  dans  les  urines.  Chose  étrange,  dans  le  cours  d'une 
carrière  médicale  déjà  bien  longue  et  bien  occupée,  je  n'ai  vu  guérir  que 
trois  malades  atteints  de  maladie  de  Bright  bien  confirmée,  et  tous  les  trois  ont 
cessé  d'uriner  de  l'albumine  et  se  sont  rétablis  au  point  de  vue  de  la  santé  géné- 
rale, l'un  après  être  devenu  franchement  épileptique,  les  deux  autres  après 
avoir  été  atteints  d'une  hémorrhagie  du  cerveau  qui  les  laissa  hémiplégiques: 
nouvelle  preuve  de  Tinfluence  immense  qu'il  faut  accorder  à  l'élément  ner- 
veux, dans  la  production  de  l'albuminurie,  du  diabète  sucré  et  de  la  polydipsie. 

51ais  revenons  à  notre  jeune  fille. 

Son  grand-père  avait  donc  été  diabétique.  Un  de  ses  oncles  était  mort  avec 
une  maladie  de  Bright.  Elle-même,  dans  son  enfance,  avait  toujours  été  déli» 
cate,  et,  comme  on  dit,  lymphatique.  £n  mal  1856,  elle  avait  quatorze  ans, 
on  voit  apparaître  les  symptômes  de  la  chlorose;  peu  après,  il  survient  une 
soif  ardente;  les  urines  deviennent  aqueuses,  pèsent  à  peine  plus  que  Tean 
distillée,  et  la  santé  générale  s'altère  profondément.  Sous  l'influence  de  la 
valériane  et  des  martiaux,  l'état  s'améliore,  les  forces  reviennent,  et  les 
urines,  de  dix  litres,  tombent  à  six  ou  sept  en  vingt-quatre  heures  ;  bientôt  il 
n'y  en  a  plus  que  trois  litres  et  demi,  et  le  poids  spécifique  remonte  de 
1,003  à  1,019.  De  1856  à  1862,  la  polydipsie  ne  cesse  jamais,  augmentant, 
diminuant,  sans  qu'il  soit  toujours  facile  d'en  saisir  la  cause.  Les  eaux  miné- 
rales, les  bains  de  mer,  l'hydrothérapie,  la  valériane,  donnent  un  soulagement 
temporaire.  Cependant  le  corps  s'est  développé;  la  jeune  malade  a  acquis  une 
stature  élevée  et  beaucoup  d'embonpoint  ;  mais  la  menstruation  ne  s'est  pas 
manifestée,  malgré  les  traitements  divers  employés  avec  persévérance  pour 
déterminer  l'apparition  des  règles. 

Messieurs,  durant  la  première  période  de  la  polydipsie,  la  soif  violente, 
quelquefois  inextinguible,  l'émission  plus  abondante  des  urines,  constituent  les 
seuls  phénomènes  morbides.  Cependant,  contrairement  à  ce  que  vous  verrez 
écrit  par  la  plupart  des  auteurs,  qui,  à  cet  égard,  n'ont  fait  d'ailleurs  qae 
répéter  ce  que  le  premier  avait  dit,  en  même  temps  que  la  soif,  l'appétit  est 
non-seulement  habituellement  augmenté,  mais  encore  très^exagéré.  Vous 
vous  rappelez  notre  malade  de  la  salle  Sainte-Agnès,  et  l'effroyable  quantité 
d'aliments  qu'il  absorbait  dans  les  vingt-quatre  heures  ;  vous  l'avez  entendu 
raconter  qu'il  était  la  terreur  des  chefs  de  ces  restaurants  où  le  pain  est  donné 
à  discrétion.  Une  fois  qu'il  avait  pris  un  ou  deux  repas  dans  un  de  ces 
établissements,  on  lui  offrait,  nous  disait-il,  de  l'argent  pour  l'engager  à  n'y 
{dus  revenir. 

Eu  dehors  de  cet  appétit  féroce  et  de  cette  soif  si  vive,  les  facultés  digestives 
ne  semblent  en  rien  troublées;  les  digestions  s'accomplissent  avec  une  parfaite 
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régularité,  la  sauté  générale  se  maintient  bonne,  et  la  polydipsie  constituerait 
alors  bien  plutôt  une  infirmité  très-incommode  qu'une  maladie. 

Dans  quelques  cas,  c'est  un  accident  passager,  mais  dans  d'autres  il  dure 
toute  la  vie,  et  quelquefois  il  peut  avoir  débuté  dès  Tenfance,  se  développer 
avec  une  plus  grande  intensité  à  Tâge  de  puberté,  et  persister  ainsi,  résistant  à 
tous  les  moyens  employés  pour  le  combattre  ;  ou  du  inoins,  si  la  médecine 
arrive  à  le  modérer,  à  le  faire  cesser  momentanément,  sa  guérison  n'est  presque 
jamais  complète. 

Mais  gardez-vous  de  croire,  messieurs,  que  les  choses  restent  longtemps 
dans  d'aussi  favorables  conditions.  Bientôt  à  la  boulimie  succède  une  anorexie 
insurmontable,  de  la  diarrhée,  et  l'amaigrissement  se  prononce,  de  plus  en 
plus  inquiétant;  la  peau  se  flétrit  et  devient  terreuse,  l'haleine  est  fétide,  et, 
comme  dans  le  diabète  sucré,  on  voit  se  manifester  les  symptômes  de  la  phthi- 
sie  tuberculeuse. 

J'avais  cru  longtemps,  messieurs,  sur  la  foi  de  ceux  qui  m'avaient  devancé, 
que  la  polydipsie  était  une  maladie  moins  grave  que  la  glycosurie  ;  mais  au- 
jourd'hui l'expérience  a  singulièrement  modifié  mes  idées  à  cet  égard.  Tandis 
que  j'ai  pu,  dans  ma  pratique  particulière,  dans  nos  salles  d'hôpital,  voir  un 
très-grand  nombre  de  glycosuriques  conserver  longtemps  la  plénitude  de  leur 
santé,  sans  que  j'intervinsse  par  un  traitement  fort  actif,  j'ai  eu  la  douleur, 
au  contraire,  de  voir  presque  tous  les  polyuriques  que  j'ai  eu  à  traiter,  dépé- 
rir rapidement  et  arriver  au  terme  de  leur  vie  beaucoup  plus  vile  que  les 
diabétiques.  J'ajoute  que  si  j'ai  pu,  chez  la  plupart  des  glycosuriques,  modifier 
aisément  et  l'abondance  et  la  nature  de  la  sécrétion,  je  n'ai  pu  rendre  que  de 
bien  rares  services  aux  malades  atteints  de  polydipsie;  la  jeune  demoiselle 
que  je  voyais  avec  mon  honorable  ami  M.  le  docteur  Bergeron,  et  dont  je 
TOUS  parlais  tout  à  l'heure,  est  une  nouvelle  preuve  que  si,  dans  quelques  cas 
heureux  et  rares,  la  polydipsie  ne  trouble  pas  gravement  la  santé,  du  moins 
elle  résiste  avec  une  opiniâtreté  désespérante  aux  médications  les  plus  diverses 
et  les  plus  rationnelles. 

Si  cette  singulière  affection  a  eu  pour  point  de  départ  évident  des  émotions 
morales  vives  ;  si  la  polyurie  est  un  des  épiphénomèues  assez  fréquents  de 
certaines  affections  nerveuses,  et  de  l'hystérie  plus  particulièrement,  le  plus 
ordinairement  ses  causes  occasionnelles  nous  sont  parfaitement  inconnues. 

D'après  les  exemples  du  malade  qui  vient  de  quitter  les  salles  de  la  clinique, 
et  de  celui  que  nous  avions  traité  pour  la  même  affection  et  par  les  mêmes 
moyens  ily  a  six  ans  ;  enfin,  d'après  les  faits  qui  ont  été  rapportés  par  M.  Rayer, 
la  médication  antispasmodique,  et  pour  mieux  dire,  la  médication  par  la  valé- 
riane constituerait  le  meilleur  mode  de  traitement  de  la  polydipsie.  L'hydro- 
thérapie a  paru  rendre  aussi  de  grands  services  dans  quelques  cas. 


TROUSSEAU,  2«  édit.  —  H.  àb 
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LXUL— DU  RHUMATISME  CÉRÉBRAL 

ObservationB  de  rhumatUme  cérébral  ches  un  ivrogne  et  ches  une 
femme  qui  avait  été  folle  autrefois.  -^  Accidents  cérébraux  ordinai- 

«  {>ement  dus  à  une  prédisposition  personnelle.  —  Du  délire  dans  les 
maladies.  —  Six  formes  de  rhumatisme  cérébral  :  apoplectique,  déli- 
rante ,  méningitique ,  hydrocéphalique ,  convulsive  et  choréique.  — 
Divisions  un  peu  artificielles.  ^  Description  de  ces  foraies. — Nature 
du  rhumatisme.  *  Rareté  de  la  méningite ,  absence  habituelle  des 
symptômes  et  des  lésions  de  la  phleg^asie  des  méninges.  —  Les 
accidents  cérébraux  ne  sont  pas  le  fait  d'une  métastase.  —  Tiennent 
ordinairement  à  une  prédisposition  cérébrale  fâcheuse  ;  antécédents 
d'ivrognerie  ou  de  névrose.  —  Le  sulfate  de  quinine  ne  doit  pas  être 
mis  en  cause.  ^  Traitement. 

Messieurs, 

Il  y  a  quelques  jours  à  peine,  vous  avez  pu  voir  couché  au  n"*  16  de  notre 
salle  Sainte-Agnès  un  homme  remarquablement  robuste,  qui  était  atteint  de 
rhumatisme  articulaire  aigu. 

A  l'âge  de  douze  ans,  cet  homme  avait  eu  une  première  attaque  de  rhuma- 
tisme, f[ui  avait  surtout  frappé  les  membres  inférieurs  et  duré  trois  mois.  Six 
ans  plus  tard,  il  avait  une  deuxième  attaque,  qui  frappait  toutes  les  articulations 
et  durait  encore  trois  mois  environ.  A  vingt  et  un  ans,  nouvelle  attaque  qui 
touchait  encore  toutes  les  articulations  successivement  el  durait  quatre  mois. 

Il  est  difficile  de  voir  la  dialhèse  rhumatismale  plus  nettement  et  plus  sévère- 
ment accusée  ;  et  cependant  cet  homme  dit  n'avoir  jamais  éprouvé  quoi  que  ce  fût 
du  côté  du  cœur  :  jamais  il  n'a  eu  de  palpitations,  d'essoufflement  ni  d'oedème. 
Or,  nous  verrons  plus  tard  qu'il  avait  néanmoins  de  graves  lésions  cardiaques 
et  que  la  loi  de  M.  Bouillaud  (1)  s'était  une  fois  de  plus  vériliée  dans  ce  cas. 

Douze  jours  avant  d'entrer  dans  notre  sei^ice,  cet  homme  éprouva  de  vagues 
douleurs  dans  les  petites  articulations  des  doigts,  sans  fièvre  ni  malaise  marqués. 
Puis  la  fièvre  survint,  le  poignet  gauche  se  gonfla,  devint  très-douloureui  et 
le  malaise  se  généralisa.  Le  1 9  février,  jour  de  son  entrée  à  l'hôpital,  ce  malade 
a  une  fièvre  assez  vive  :  nous  comptons  118  pulsations  par  minute,  la  peau  est 
couverte  de  sueur,  le  poignet  gauche  est  très-tuméfié,  il  y  a  de  la  rougeur  le 
long  des  gaînes  synoviales  des  extenseurs  du  pouce  et  du  grand  abducteur.  Les 
petites  articulations  du  carpe  sont  douloureuses.  Les  deux  genoux  sont  dou- 
loureux, surtout  le  gauche,  qui  est  pris  depuis  la  veille  seulement.  Le  genou 
droit,  affecté  depuis  deux  jours,  contient  une  petite  quantité  de  sérosité. 

(1)  Traité  clinique  du  rhumatisme  articulaire  et  de  la  loi  de  coïncidence  des  inflam- 
mations du  cœur  avec  cette  maladie.  Paris,  1840, 


DU   RHUMATISME  CÉRÉBRAL.  707 

Je  Tons  donne  (bus  ces  détails,  afin  qu'il  soit  certain  pour  vous  que  c'est  bien 
d*nn  rhnmatisme  articulaire  aigu  qu'il  s'agit  ici,  et  afin  que  vous  puissiez 
suivre  la  migration  des  accidents. 

Il  existe  de  plus  un  bruit  de  soufffe  renrarquablèment  rude  au  premier  temps 
du  cœur  et  à  fa  base,  et  un  souffle  doux  au  deuxième  temps,  également  à  la 
base.  Ces  bruits  se  propagent  dans  les  gros  vaisseaux. 

En  raison  de  la  fréquence  du  pouls,  de  la  chaleur  de  la  peau,  de  l'intenté 
de  la  soif,  de  l'aspect  général,  je  pronostique  une  attaque  sévère  de  rhuma- 
tisme et  la  longue  durée  de  cette  attaque. 

Je  prescris  1  gramme  âe  sulfate  de  quinine  et,  Fe  soir,  mon  chef  de  clinique 
fait  appliquer  six  ventouses  scarifiées  à  la  région  du  cceur. 

Les  jours  suivants  la  fréqu^ice  du  poulis  reste  la  même.  Quant  aux  articu- 
lations, voici  ce  qu'elles  présentent  :  le  21,  le  poignet  gauche  s'est  dégonflé, 
mais  la  roi^eur  persiste  le  Iwigdes  gaines  synoviales  du  poignet  et  de  la  main; 
le  22,.  l'articirfation  tibio- tarsienne  et  le  pied  droits  sont  douloureux;  la  main 
et  le  poignet  gauches  sont  libres  ;  la  main  droite  est  prise  ;  —  le  2kf  les 
membres  inférieurs  sont  dégagés,  la  main  droite  est  toujours  rouge  et  gonfTée  ; 
les  coudes  sont  libres;  les  épaules  sont  douloureuses. 

Le  malade  se  sent  beaucoup  mieux  et  if  espère  bfentôt  manger.  Depuis  deux 
jours  la  dose  de  sulfate  de  quinine  a  été  portée  à  2  grammes,  après  avoir  été 
del»%501e22. 

A  la  visite  du  soir  du  24,  mon  chef  de  clinique  ne  constate  rien  d'insolite, 
sinon  la  diminution  de  la  douleur  des  arthrites  ;  fe  malade  se  félicite  de  son 
état.  Cependant,  une  heure  plus  tard,  cet  homme  se  plaint  de  ne  plus  voir 
clair,  puis  bientôt  après  il  vocifère,  crie  «  au  voleur,  »  s'élance  hors  de  son 
lit,  tombe,  est  relevé,  replacé  dans  son  lit,  lutte  avec  deux  infirmiers,  en 
déployant  une  force  considérable,  puis  s'affaisse  et  meurt.  Toute  cette  scène 
ayant  duré  à  peine  un  quart  d'heure. 

A  l'autopsie,  on  trouve  une  injection  assez  vive  de  toute  la  pie-mère  céré- 
brale. Mais  les  méninges  ne  sont  nulle  part  épaissies,  nu^e  part  adhérentes  à 
la  substance  corticale.  Il  n'y  a  pas  trace  d'exsudation  séreuse  dans  Tespace 
sous-arachnoïdien.  Les  plexus  choroïdes  ne  sont  pas  notablement  pfus  rouges 
qu'à  l'état  normal.  Il  n'y  a  pas  d^épanchement  ventriculaire. 

Le  cerveau  est  remarquablement  sain.  Coupé  par  tranches  assez  minces,  il 
n'est  en  aucun  point  plus  vasculaire  qu'à  l'état  normal  ;  il  n'y  a  même  pas  de 
piqueté  interstitiel  comme  on  en  observe  dans  certains  cas  où  les  méninges 
sont  injectées.  Le  corps  calleux,  les  couches  optiques,  les  corps  striés  sont 
fermes  et  ne  présentent  nulle  part  d'altération.  Il  en  est  ainsi  du  cervelet  et  du 
bulbe  dans  toutes  leurs  parties.  En  un  mot,  il  est  difficile  de  voir  un  cerveau 
plus  normal  d'aspect  et  de  texture. 

Les  artères  basilaires  et  cérébrales  sont  absolument  saines,  il  n'y  a  aucune 
altération  des  parois  ;  nulle  part  on  ne  trouve  de  coagulation  qui  permette  de 
croire  à  une  thrombose  ou  à  une  embolie. 
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Je  passe  rapidement  sur  les  lésions  cardiaques  :  il  vous  suffira  de  savoir  que 
les  souffles  entendus  pendant  la  vie  correspondaient,  ainsi  qu*on  Tavait  dia- 
Dostiqué,  à  une  double  lésion  de  Torifice  ventriculo-aortique,  rétrécissement 
de  Torifice  et  insuffisance  des  valvules.  Seulement,  contrairement  à  c^  qu'on 
aurait  pu  croire,  d'après  les  assertions  du  malade,  ces  lésions  étaient  de  date 
très-ancienne,  bien  qu'elles  n'aient  pas  encore  trahi  leur  existence  par  des 
troubles  fonctionnels.  Le  péricarde  adhérait  intimement  au  cœur  dans  toute 
son  étendue.  Le  cœur  était  très- volumineux  surtout  à  gauche;  les  cavités 
étaient  vides.  Il  y  avait  une  congestion  comme  asphyxique  des  poumons. 
Les  reins  étaient  volumineux  et  violacés.  Le  foie  était  rouge  et  très-volumineux. 
On  ne  trouvait  rien  à  noter  dans  les  autres  organes. 

Il  n'y  avait  pas  trace  d'épanchement  dans  les  deux  genoux;  la  synoviale 
n'était  nullement  injectée,  sinon  très-légèrement  dans  le  cul-de-sac  externe 
du  genou  gauche.  Il  n'existait  ni  rougeur  dejla  synoviale  ni  épanchement  dans 
les  poignets  et  dans  les  autres  articulations,  envahies  la  veille  encore. 

Je  ne  crois  pas  qu'ici  aucun  détail  soit  superflu.  Il  s'agit  d'un  sujet  con- 
troversé, qui  soulève  de  nombreux  points  de  doctrine  :  y  a-t-il  dans  les  cas 
de  rhumatisme  cérébral,  métastase  des  articulations  sur  le  cerveau ,  simple 
trouble  fonctionnel  de  l'encéphale  sans  lésion,  ou  méningite  rhumatismale? 
Et  alors  on  comprend  quel  intérêt  présente  l'investigation  anatomique. 

Quoi  qu'il  en  soit,  et  pour  en  revenir  à  notre  malade,  il  avait  eu  antérieu- 
rement trois  attaques  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  qui  avaient  duré,  cha- 
cune trois  à  quatre  mois  et  avaient  laissé  d'ineffaçables  traces  sur  le  péricarde 
et  le  cœur.  La  quatrième  et  dernière  n'était  aiguë  que  depuis  huit  jours, 
quand,  tout  à  coup,  il  y  a  amélioration  dans  les  arthropalhies  et  l'état  géné- 
ral, et  bientôt  développement  d'accidents  cérébraux,  qui  débutent  par  un 
léger  trouble  de  la  vue  pour  se  terminer  par  un  délire  d'un  quart  d'heure  seu- 
lement de  durée,  à  la  suite  duquel  la  mort  arrive  brusquement 

A  l'autopsie  on  trouve  à  peine  un  peu  d'injection  des  méninges  pour  expli- 
quer les  troubles  cérébraux. 

Assurément  il  s'agit  bien  ici  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  et  les  acci- 
dents ultimes  sont  bien  ceux  du  rhumatisme  cérébral.  Mais  ils  étaient  sur- 
venus avec  une  telle  brusquerie,  ils  nous  avaient  pris  tellement  au  dépourvu, 
que  mon  attention  une  fois  éveillée,  je  résolus  d'envoyer  aux  renseignements. 
Or,  voici  ce  que  j'appris  :  Notre  malade  était  un  grand  buveur,  c'est-à-dire, 
sans  euphémisme,  que  c'était  un  ivrogne.  Il  pouvait  boire  beaucoup  sans 
s'enivrer,  mais.il  était  alors  abruti,  disaient  ses  camarades.  Depuis  trois*mois, 
d'ailleurs,  il  avait  souvent  des  étouiïements  et  des  cauchemars  pendant  la  nuit. 
En  d'autres  termes,  cet  homme  avait  de  tristes  antécédents  alcooliques,  et  il 
se  trouvait  dans  un  état  cérébral  fâcheux  quand,  pour  la  quatrième  fois^  le 
rhumatisme  lit  explosion.  Nous  verrons  plus  tard  ce  qu'il  en  faut  conclure  au 
point  de  vue  de  l'éliologie  du  rhumatisme  cérébral.  En  attendant,  laissez- 
moi  souligner  certaines  phrases,  à  savoir  :  que  cet  homme  était  un  grand 
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buveur  ;  qu'il  passait  sa  vie  dans  un  état  d'ébriété  habituel,  que  depuis  quelque 
temps  il  avait  des  cauchemars,  et  qu'il  eut  de  Tobnubilation  de  la  vue  quel- 
ques minutes  avant  l'accident. 

Passons  à  notre  seconde  observation  f  c'est  une  femme  de  soixante-trois  ans, 
couchée  au  n°  2.  Elle  est  femme  de  ménage  et  concierge;  c'est-à-dire  qu'elle 
est  peut-être  bien  un  peu  adonnée  aux  liqueurs  fortes.  Quoi  qu'il  en  soit, 
voici  ce  qu'elle  raconte  :  Le  dimanche  qui  précéda  son  entrée  t  l'hôpital, 
elle  avait  été  faire  un  ménage  et  de  là  s'était  rendue  à  Notre-Dame  pour  y 
entendre  la  messe.  Elle  ne  put  suivre  la  messe  comme  d'habitude,  elle  ne 
comprenait  plus  rien  aux  diverses  parties  du  sacrifice  ;  en  même  temps  qu'elle 
éprouvait  ce  trouble  de  l'intelligence,  elle  ressentait  une  vive  douleur  dans 
l'épaule  droite.  Elle  quitta  l'église  alors  pour  aller  faire  un  second  ménage, 
bien  qu'elle  se  sentît  dans  un  état  singulier.  Elle  accomplissait  machinalement 
une  partie  de  sa  besogne,  puis  s'asseyait  hébétée  dans  un  coin  obscur  de  sa 
cuisine  et  y  restait  immobile  et  silencieuse.  Ses  maîtres  la  firent  charitable- 
ment monter  en  voiture  pour  la  reconduire  chez  elle.  Dans  la  voiture  elle 
était  à  la  fois  tourmentée  par  une  vive  douleur  dans  l'épaule  droite  et  par 
cet  état  singulier  et  indéfinissable  de  son  intelligence.  Elle  se  coucha,  s'en- 
dormit et  se  réveilla  le  lendemain  complètement  aphasique.  Elle  voulait  boire 
et  ne  pouvait  faire  comprendre  ce  désir  à  son  mari.  De  la  main  gauche,  elle 
désignait  la  carafe,  mais  elle  ne  pouvait  même  pas  faire  cette  série  de  gestes 
élémentaires  à  l'aide  desquels  nous  indiquerions  notre  intention  d'avoir  à  boire, 
si  nous  avions  affaire  à  des  personnes  qui  ne  comprissent  pas  notre  langage. 
Elle  s'impatientait  comme  font  habituellement  les  aphasiques,  de  ce  qu'elle 
était  incapable  de  parler  et  de  gesticuler  et  de  ce  qu'on  était  inhabileà  la  com- 
prendre. Elle  avait  alors  dans  l'esprit  la  volonté  bien  arrêtée  de  manifester 
son  impatience  et  sa  colère  en  disant  une  grosse  injure  à  son  mari  ;  et  cette 
injure,  parfaitement  précise  dans  son  esprit,  ne  pouvait  s'échapper  de  ses 
lèvres.  Elle  resta  toute  la  journée  du  lundi  et  une  partie  du  mardi,  dans  cette 
impuissance  absolue  d'articuler  une  parole  ou  de  faire  un  geste  intelligent.  Un 
médecin  fut  enfin  appelé,  qui  appliqua  quelques  sangsues  et  ordonna  un  pur- 
gatif. Dans  la  soirée  du  mardi,  elle  commença  à  pouvoir  bredouiller  un  peu, 
et  entra  chez  nous  le  mercredi,  bredouillant  encore,  mais  pouvant  néanmoins 
raconter  assez  bien  les  diverses  particularités  de  sa  maladie.  Elle  avait  alors 
une  violente  douleur  à  l'épaule  droite  et  au  genou  gauche. 

Vivement  intéressé  par  sou  état  mental,  je  la  pressai  de  questions  à  l'effet  de 
savoir  si  elle  n'avait  pas  autrefois  éprouvé  quelques  troubles  nerveux,  et  je 
finis  par  obtenir  d'elle  les  renseignements  suivants  :  elle  avait  été,  disait-elle, 
un  peu  nerveuse  dans  sa  vie  et  cela  datait  surtout  de  la  révolution  de  1848.  A. 
celle  époque,  où  les  petits  locataires  étaient  si  récalcitrants  à  l'endroit  dû 
terme,  son  mari  eut  affaire,  en  sa  qualité  de  concierge,  à  un  locataire  qui 
poussa  la  mauvaise  volonté  jusqu'à  vouloir  faire  feu  sur  l'infortuné  représen- 
tant du  propriétaire.  Elle  éprouva  de  cette  scène  de  violence  une  émotion  telle 
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qu'elle  en  devint  folle  de  terreur  a  qu'on  dut  la  conduire  trois  jours  plus 
tard  à  la  Sai|)êlrière,  oà  elle  resta  Ureize  uiois  folle,  mais  folle  furieuse.  Or,  je 
dis  qu'il  fallait  bien  qu'il  y  eût  quelque  chose  d'anomal  dans  le  cerveau  de 
cette  femme  pour  qu'elle  deviut  aliénée  à  la  suite  d'une  scène  de  vioLence, 
et  surtout  pour  qu'elle  restât  aussi  longtemps  dans  un  état  de  manie  furieuse. 

J'ajoute,  au  point  de  vue  del'état  actuel, que  cettefemme  a  de  la  ûèvre,  que 
sa  langue  est  blanclic;  qu'elle  a  des  envies  de  vomir  chaque  fois  qu'elle  essaye 
seulement  de  s'asseoir  sur  son  lit  Les  articulations  de  l'épaule  et  du  coude 
droit,  celle  du  genou  gauche,  sont  douloureuses,  mais  non  rouges  ni  tuméfiées. 
U  n'y  a  rien  au  cœur  ni  dans  la  poitrine.  Ce  qu'il  y  a  surtout  de  remarquable 
dans  l'état  cérébral,  c'est  un  assoupissement  invincible,  véritableinent  apo- 
plectifbrme  :  la  malade  commence  une  phrase,  puislesoiots  deviennent  de 
noins  en  moins  intelligibles,  de  moins  en  moins  rapides,  puis  elle  se  tait  et 
s'endort.  On  la  secoue  vivement,  elle  se  réveille,  regarde  autour  d'elle  d'un 
air  étonné,  répond  avec  lucidité,  puis  ne  tarde  pas  à  s'assoupir  de  nouveau. 

Ainsi,  messieurs,  le  premier  de  nos  malades  était  mk  grand  buveur;  il 
éprouvait  habiiuellement  des  accidents  nerveux  qui  n'étaient  autre  chose  au 
fond,  que  des  accidents  cérébraux,  et  notre  seconde  malade  était  une  femme 
éminemment  nerveuse  et  quelque  peu  folle.  Il  y  avait  donc  chez  ces  deux 
individus,  une  invitation  aux  u^i iDestations  du  rhumatisme  vers  la  cervelle. 

Mais  avant  d'aller  plus  loin,  je  désire  faire  une  digression  qui  me  permet- 
tra de  vous  exposer  ma  façon  de  penser  sur  les  divers  modes  de  manifestation 
du  délire  et  sur  la  différence  de  signiûcation  de  ce  trouble  psychique. 

Vous  savez,  messieurs,  par  expérience,  que  certaines  personnes  délirent  à 
peu  près  pour  rien  ;  aûn  de  vous  faire  voir  jusqu'où  peut  aller  cette  prédis- 
position au  délire,  je  vous  raconterai  le  fait  suivant  :  il  y  a  quelques  années 
que  je  fis  à  l'Hôtel- Dieu  une  nécropsie  avec  mon  chef  de  clinique.  Lui  et  moi 
nous  nous  piquâmes,  or  voici  ce  qu'il  advint  de  nos  blessures.  Mon  chef  de 
clinique,  fils  d'une  mère  nerveuse  et  qui  avait  été  lui-même  somnambule  dans 
son  enfance,  eut  des  furoncles  avec  accidents  nerveux  très-graves,  et  quelque- 
fois délire  épouvantable;  tandis  que  cinq  ou  six  jours  après  j'avais  au  niveau 
de  ma  piqûre  un  anthrax  qui  me  fit  beaucoup  souffrir  sans  occasionnel*  le 
moindre  mouvement  fébrile,  et  j'eus  ainsi  successivement  un  certain  nombre 
de  furoncles  toujours  sans  fièvre  et  sans  délire.  Ainsi,  une  cause  identique, 
une  piqûre  produite  dans  des  conditions  semblables,  détei^niinait  des  accidents 
anatomiques  absolument  les  m^mes,  mais  une  réaction  générale  complètement 
différente,  et  cela  très-évidemment  par  la  différence  de  résistance  vitale  des 
deux  individus  contaminés.  C'est  ce  que  les  anciens  ont  exprimé  par  le  mot 
souvent  raillé  d'idiosyncrasie.  Ainsi  encore,  combien  de  personnes  ne  peuvent 
avoir  de  mouvement  fébrile  sans  délire,  combien  d'enfants  ne  peuvent  avoir 
de  fièvre  sans  convulsions  ! 

Le  délire  fébrile  survient  ordinairement  au  début  des  maladies.  Le  délire 
et  les  convulsions  jsont  alors  des  phénomènes  corrélatife  du  frisson.  Il  faux 
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ajouter  maiotenant  qu'il  y  a  certaines  prédispositions  acquises.  Par  exemple, 
Dupuylren  avait  signalé  le  délire  nerveux  des  blessés,  et  l'avait  justement  com- 
paré au  delirium  tremens.  Or,  ce  délLre  on  l'observe  chez  les  blessés  adonnés 
aux  liqueurs  fortes,  sans  qu'il  y  ait  de  relation  entre  la  lésion  et  le  trouble 
intellectuel,  car  il  survient  à  l'occasion  d'un  traumatisme  quelconque  comme 
à  la  suite  de  l'opération  la  mieux  faite.  Vous  savez  aussi  combien  il  est  commun 
de  voir  chez  les  ivrognes  le  délire  accompagner  la  pneumonie.  Dans  le  premier 
cas,  le  traunoatisme,  dans  le  second,  la  phlegmasie,  ont  été  la  cause  occasion- 
nelle, en  vertu  de  laquelle,  la  prédisposition  aidant,  est  survenue  la  pertur- 
bation de  rintelligence,  prélude  redoutable  d'une  funeste  terminaison. 

L'hérédité  joue  aussi  un  rôle  des  plus  importants  dans  la  production  des 
troubles  nerveux  ;  c'est  ainsi  qu'il  est  fréquent  de  voir  des  filles  nées  de  mères 
nerveuses  ou  aliénées,  être  prises  d'accidents  éclamptiques  pendant  le  travail 
de  l'enfantement. 

A  l'égard  du  délire  et  de  sa  signification  pronostique,  il  importe  surtout  de 
considérer  la  nature  et  l'intensité  de  la  maladie  dans  le  cours  de  laquelle  il 
survient  Voici,  par  exemple,  la  dothiénentérie  et  le  choléra,  d'une  part;  la 
scarlatine  et  la  rougeole,  d'autre  part.  La  stupeur,  le  délire  sont  des  faits,  pour 
aÎD^i  dire,  normaux  dans  la  dothiénentérie,  laquelle  requiert  des  accidents 
nerveux,  tels  que  l'insomnie,  la  stupeur,  les  vertiges,  la  faiblesse  et  le  délire. 
Ces  phénomènes  vous  semblent  alors  très-simples,  ils  rentrent  dans  le  plan 
morbide  et  vous  ne  vous  en  préoccupez  pas  autrement  que  comme  moyen  de 
confirmer  votre  diagnostic.  Mais  que  des  accidents  de  cette  nature  surviennent 
dans  le  cours  d'une  affection  dont  ils  ne  sont  pas  le  cortège  obligé,  dans  le 
rhumatisme  articulaire  ou  la  pneumonie,  par  exemple,  et  alors  votre  sollicitude 
est  éveillée  et  vos  alarmes  commencent 

Prenons  le  choléra  dans  sa  plus  grande  véhémence  :  l'intelligence  reste 
saine,  et  si  le  malade  crie  dans  la  torture  des  crampes,  il  n'en  répond  pas  moins 
pertinemment  aux  questions  qu'on  lui  adresse.  Ici  encore  il  n'y  a  donc  rien 
•du  côté  du  cerveau,  si  ce  n'est  dans  la  période  dite  typhoïde  du  choléra.  Voici 
d'antre  part  une  péritonite  atroce;  le  mal  occupe  tout  le  ventre,  il  se  propage 
par  voie  de  contiguïté  aux  parois  mêmes  de  l'intestin  ;  et  cependant  il  n'y  a 
pas  de  délire,  pas  d'accidents  nerveux.  Ces  accidents  ne  tiennent  donc  pas  au 
siège  du  mal,  mais  à  la  nature  de  la  maladie.  J'ajoute  qu'en  plaçant  un  mo^ 
ment,  pour  les  besoins  de  la  démonstration,  le  choléra  et  la  dothiénentérie  dans 
les  affections  de  l'abdomen,  j'ai  suivi  l'habitude,  bien  que  cette  habitude  soit 
mauvaise. 

Voyons  maintenant  le  délire  en  rapport  avec  ce  que  l'on  appelle  les  affections 
de  la  peau,  avec  les  fièvres  éruptives,  qui  ne  sont  pas  plus  des  maladies  cuta- 
nées que  le  clioléra  et  la  dothiénentérie  ne  i)Ont  des  maladies  abdominales. 

Dans  la  scarlatine  le  délire  est  pour  ainsi  dire  la  règle,  comme  dans  la  dothié- 
neatérie.  Il  en  est  autrement  de  la  rougeole.  Aussi  doit-on  s'alarmer  si,  aa 
«iaquièrae  ou  sixième  jour  de  l'affection  morbilleuse,  on  voit  survenir  le  délire. 
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C'est  qu*en  ciïet  cet  accident  nerveux  ne  fait  pas  partie  do  plan  morbide  de  la 
rougeole. 

D'autres  fois,  le  délire  est  en  rapport  avec  l'intensité  du  mal,  bien  que  les 
accidents  nerveux  ne  fassent  pas  partie  intégrante  de  l'aflection.  Ainsi  on  ne 
délire  pas  dans  la  variole  discrète,  tandis  que  le  délire  est  à  peu  près  constant 
dans  la  variole  confluente.  On  délire  également  dans  Térysipèle  de  la  face,  alors 
que  la  face  et  le  cuir  chevelu  sont  simultanément  envahis. 

On  doit  donc  considérer  attentivement  les  allures  habituelles  d'une  affection, 
avant  d'établir  son  pronostic,  se  préoccuper  médiocrement  d'un  accident  ner- 
veux quand  il  est  propre  à  cette  affection;  compter  sérieusement  avec  lui,  au 
contraire,  quand  il  est  insolite  dans  l'espèce.  Par  exemple,  le  délire  qui  se 
montre  chez  un  saturnin  fait  aussitôt  penser  à  l'enréphalopathie  et  modifier 
le  pronostic;  et  l'éclampsie  qui  survient  chez  un  albuminurique  fait  songer 
aux  accidents  dits  urémiques  et  indique  la  gravité  du  mal. 

Voyons  maintenant  quelle  relation  existe  entre  le  rhumatisme  et  les  accidents 
nerveux. 

Le  rhumatisme  articulaire  n*  éveil  le  pas  volontiers  les  sympathies  céré- 
brales, voilà  une  phase  qu'il  importe  de  souligner.  Quelle  que  soit  l'intensité 
delà  fièvre  et  des  douleurs,  le  rhumatisme  articulaire  ne  provoque  habituelle- 
ment ni  ataxie,  ni  délire,  ni  somnolence  ;  les  malades  conservent  l'intégrité 
de  leur  intelligence.  Et  cependant  il  est  certains  cas  oà  le  rhumatisme  se  com- 
plique d'accidents  cérébraux,  lesquels  sont  indépendants  de  l'intensité  du  mal, 
de  sa  gravité  comme  de  son  extension. 

Rappelez-vous,  en  effet,  les  deux  cas  que  vous  avez  observés  dans  nos  salles 
et  qui  ont  été  l'occasion  de  ces  conférences.  La  femme  du  n"  2  avait  un  rhu- 
matisme d'une  bénignité  extrême  et  qui  n'avait  pas  même  éveillé  de  réaction 
fébrile  notable.  L'intensité  du  mal  n'était  donc  pour  rien  dans  l'explosion  des 
troubles  cérébraux  ;  et  cependant,  dès  le  deuxième  jour  il  exislait  des  phéno- 
mènes comme  apoplectiformes,  lesquels  ont  débuté  par  une  aphasie  de  qua- 
rante-huit heures  de  durée.  L'homme  du  n°  16  avait  un  rhumatisme  articulaire 
prononcé,  mais  non  pas  excessif;  les  articulations  simultanément  prises, 
n'étaient  pas  très-nombreuses,  la  fièvre  était  modérée,  et  néanmoins  de  formi- 
dables accidents  cérébraux  sont  survenus  qui  l'ont  enlevé  en  moins  d'une 
heure.  —  Mais  cet  homme  était  un  grand  buveur,  habituellement  abruti  par 
les  excès  bachiques  ;  mais  la  femme  dont  nous  venons  de  parler  était  émi- 
nemment nerveuse  et  elle  avait  été  folle.  Tenez  grand  compte  de  ces  cir- 
constances ;  elles  jettent,  suivant  moi,  la  lumière  la  plus  vive  sur  l'étiologie  da 
rhumatisme  cérébral. 

Il  faudrait  bien  se  garder  d'ailleurs  de  confondre  ces  cas  avec  d'autres  dans 
lesquels  les  accidents  cérébraux  sont  constants,  attendu  qu'ils  dérivent  alors 
d'un  véritable  état  typhoïde  :  je  veux  parler  des  arthrites  supputées  de  l'in- 
fection purulente  ou  de  la  fièvre  puerpérale.  Vous  vous  souvenez  de  ce  malade 
qui  était  naguère  couché  au  n**  2  de  notre  salle  Sainte-Agnès.  En  décharçeant 
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une  voiture,  il  avait  reçu  un  sac  pesant,  sur  la  partie  antérieure  de  la  poitrine. 
Le  jour  de  son  entrée  il  se  plaignait  d'une  vive  douleur  dans  le  côté  droit. 
Nous  y  constations  une  fluctuation  profonde.  Le  surlendemain,  les  genoux  se 
tuméfièrent,  puis  les  poignets  et  les  épaules.  Il  survint  de  la  mussitation,  du 
tremblement  des  lèvres,  de  la  carphologie,  du  délire.  Nous  conclûmes  à  une 
infection  purulente  avec  arthrites  symptomatiques.  ATautopsie,  nous  trouvions 
une  énorme  collection  de  pus  dans  la  poitrine,  et  de  l'inflammation  dans  cha- 
cune des  articulations  qui  avaient  été  prises,  ce  qui  ressemblait  grossièrement  à 
du  rhumatisme.  Mais  ce  n'est  pas  là  du  rhumatisme  articulaire  aigu  ordinaire. 
Je  ne  saurais  trop  vous  le  répéter,  dans  cette  dernière  maladie  l'accident  céré- 
bral est  l'exception,  tandis  qu'il  est  la  règle  dans  les  maladies  infectieuses  ou 
purulentes. 

Avant  d'aborder  la  description  des  accidents  et  des  formes  du  rhumatisme 
cérébral»  je  veux  vous  dire  quels  peuvent  en  être  les  phénomènes  prémonitoires. 
Dans  quelques  cas,  ces  phénomènes  sont  nuls.  Ils  ont  certainement  fait  défaut 
chez  notre  femme  du  n°  2  ;  quant  à  l'homme  du  n°  16,  l'accident  prodro- 
mique  a  été  un  léger  trouble  de  la  vue  de  quelques  minutes  de  durée.  Si 
court  qu'il  ait  été,  nous  l'acceptons  néanmoins,  en  tant  que  phénomène  pré- 
monitoire, attendu  que  dans  certaines  circonstances  il  a  devancé  d'un  jour  ou 
deux  l'explosion  des  accidents  cérébraux. 

On  a  également  cité  l'inquiétude  exagérée  des  malades  comme  phénomène 
mental  propre  à  nous  mettre  eu  garde  ;  car,  en  général,  le  rhumatisme  arti- 
culaire aigu  ne  provoque  nullement  la  terreur  chez  celui  qui  en  est  atteint. 
Les  hallucinations,  la  stupeur  sont  donc  des  symptômes  indiquant  une  com- 
plication cérébrale  possible. 

M.  Vigla  et  d'autres  observateurs  ont  encore  signalé  l'extrême  profusion  des 
sueurs  et  avec  elles  l'éruption  miliaire.  Cependant  les  sueurs  profuses  sont 
habituelles  chez  les  rhumatisants  et  n'impliquent  pas  la  venue  d'accidents 
cérébraux.  Et  comme  la  miliaire  n'est  que  la  conséquence  de  la  sueur,  nous 
ne  pouvons  pas  voir  dans  celle-ci  ni  dans  celle-là  rien  qui  ressemble  à  un 
phénomène  prémonitoire. 

Voyons  maintenant  quelles  sont  les  formes  du  rhumatisme  cérébral  :  celles 
qu'on  a  admises  sont  :  1°  V apoplectique,  2°  la  délirante,  3°  la  méningitique^ 
li^  Vhydrocéphalique,  signalée  par  M.  Marrolte;  5°  la  coni;M/52ye,  6°  enfin  la 
choréique,  dont  nous  avons  cité  des  exemples.  Toutes  ces  formes  ne  sont  pour 
nous  que  des  modifications  de  l'état  cérébral,  et  rien  ne  les  justifie  que  le  besoin 
de  la  description.  £lles  sont,  au  fond,  l'expression  de  la  même  cause  et  de  la 
même  lésion  anatomique,  s'il  y  en  a  une,  et  elles  ne  méritent  pas  plus  d'être 
considérées  comme  espèces  distinctes  que  ne  le  feraient  la  forme  délirante  ou 
couvulsive  pour  la  dothiénentérie  ou  la  scarlatine. 

Cela  dit,  nous  allons  examiner  successivement  ces  six  formes  scolastiques 
du  rhumatisme  cérébral. 

Commençons  par  la  forme  apoplectique  :  les  anciens  l'avaient  déjà  accep- 


71/i  DU   imUIIATlSIIC  CÉRÉBRAL 

tée.  L'apoplexie  rhunnitisuiale  est  indiquée  par  Su>rck,  Muegrare,  Sauvages. 
Mais  qiielie  confusloo,  à  cette  époque,  à  propos  du  mot  apoplexie  I  C'est  à 
Tapoplexie  qu'où  attribuait  toute  uiort  rapide.  Aussi  sommes-nous  autorisés 
à  croire  que  ce  terme  de  rhumatisme  cérébral  apoplectique  i  été  appliqué  à 
des  accidents  qui  n'intéressaient  pas  tous  le  cerveau. 

Je  n'admets  pas  non  plus,  avec  Muvgrave  et  Sauvages,  que  toute  hémiplégie 
qui  surviendra  chei  un  goutteux  ou  un  rhumatisant,  soit  par  le  fait  même  du 
rhumatisme  apoplectique.  11  est  cependant  des  cas  dans  lesquels  om  ?oit  sur- 
venir, pendant  la  durée  de  l'attaque  rhumatismale,  des  hémiplégies  transi- 
toires qu'il  est  impossible  de  ne  pas  rattacher  à  cette  affection  ;  ilors  l'hémî- 
plégi<i  est  bien  et  dûment  rhumatismale.  Je  vous  ai  raconté  autrefois  l'histoire 
de  celte  jeune  fille  qui  entra  à  l'hôpital  avec  une  fièvre  véhémente,  une 
rachialgie  intense,  comme  celle  des  prodromes  de  la  variole,  et  de  la  paraplégie. 
Pendant  trois  jours  nous  attendons  l'éruption  varioleuse  ;  le  quatrième  jour, 
nous  faisons  appliquer  les  ventouses  :  la  paralysie  cesse;  mais  aussitôt  sur- 
viennent une  amaurosc  et  une  hémiplégie.  Nous  appelons  alors  cet  état  A^'mt- 
piéyie  rhumatismale  ou  rhumatisme  cérébral.  Quelques  sangsues  soiit  appl^ 
quées  derrière  les  oreilles,  et,  deux  jours  après,  desdouleurs  apparaissent  dans 
les  articulations;  ramauix>se  se  dissipe  alors,  ainsi  que  l'hémiplégie.  Pour  cette 
hémiplégie  essentiellement  transitoire,  et  qui,  par  la  façon  dont  elle  alterne 
avec  d'autres  phénomènes,  se  rattache  si  évidemment  k  la  diathèse  rhuna- 
tiquo,  j'accepte  la  dénomination  ^'apoplexie  rhumatismale. 

L'hémiplégie  peut  aussi  dépendre,  dans  ie  cours  du  rhumatisnae,  d'une 
embolie  cérébrale.  En  effet,  qu'un  exsudât,  formé  sur  les  valvules  du  cœur, 
par  le  fait  de  l'endocardile,  se  détache  tout  à  coup  et  s'engage  dans  une  branche 
artérielle  du  cerceau,  il  en  résulte  une  asphyxie  inmiédiate  de  cet  organe,  due 
à  l'oblitération  artérielle.  Maintenant,  si  la  circulation  collatérale  y  supplée, 
l'hémiplégie  peut  disparaître,  et  l'on  aura  eu  affaire  à  une  apoplexie  rhuma- 
tismale dans  le  sens  étroit  du  mot  ;  mais  c'est  une  apoplexie  indirectement 
rhumatismale,  bien  différente  de  celle  dont  nous  venons  de  parler,  où  le  rhu- 
matisme frappait  directement  l'axe  nerveux  ou  ses  enveloppes,  comme  il 
aurait  frappé  les  articulations.  Ainsi,  nous  sommes  disposé  à  admettre  deux 
espèces  de  rhumatisme  apoplectique  :  l'un  dû  à  une  congestion,  l'autre  à  use 
embolie. 

Reste  à  expliquer  l'apoplexie  rhumatismale  des  anciens  avec  mort  subite. 
Le  plus  souvent,  la  cause  de  la  mort  n'est  pas  alors  dans  le  cerveau ,  mais 
dans  le  péricarde,  dans  le  cœur  ou  dans  les  vaisseaux.  Ainsi,  la  péricardile 
avec  épanchement  rapide  et  considérable  peut  entraîner  la  mort  par  obstacle 
brus(|uement  porté  aux  mouvements  du  cceur.  Ainsi  l'endocariiite  aiguë 
peut  produire  le  même  accident,  ie  cœur  étant  matériellement  ou  dynami- 
quement entravé.  Ainsi,  enfin,  en  vertu  de  la  remarquable  disposition  aux 
coagulations  spontanées  dans  le  rhumatisme,  une  coagulation  peut  s'effectuer 
dans  les  veines  cardiaques,  dans  le  cœur  droit  ou  dans  Tartère  puhnonaire; 
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et  cette  thrombose  déterminera  une  asphyxie  à  laq«ielle  le  malade  succomiiera 
rapidement,  sinon  subitement,  au  milieu  d'une  stupeur  qui  fera  croire  faus- 
sement à  un  état  cérébral. 

L'analyse  moderne  permet  donc  de  restreindre  beaucoup  Tapoplexie  rhu- 
matismale, c'est  à  peine  si  nous  disions  que  notre  homme  du  n"  16  a  succombé 
à  une  attaque  de  cette  nature.  Il  a  bien  eu  de  l'obnubilatiou  de  la  vue  et  pen- 
dant quinze  nâuutes  un  délire  violent;  mais  je  ne  vois  pas  là  V ictus  apoplec- 
tique  proprement  dit. 

D'autres  fois,  il  y  a  des  phénomènes  jusqu'à  un  certain  point  apoplectiques. 
Tels  étaient  ceux  delà  femme  couchée  au  n°  2.  Vous  vous  rappelez  cet  assou- 
pissement invincible  qui  la  faisait  s'asseoir  dans  un  coin  obscur  de  sa  cuisine, 
et  pkis  tard  s'endormir  eu  nous  parlant  ;  vous  vous  rappelez  aussi  cette  aphasie 
transitoire,  il  est  vrai,  mais  qui  n'en  persista  pas  moins  près  de  quarante-huit 
heures.  Cet  accident  violent,  subit,  du  côté  du  cerveau  et  qui  simule  l'hémor- 
rhagie  ou  la  {congestion,  nous  le  considérons  volontiers  comme  un  cas  de 
rhumatisme  cérébral  apoplectique. 

Je  ne  fais  que  meniiounisr,  à  propos  de  l'apoplexie  rhumatismale,  ces  cas  de 
stupeur  profonde  succédant  au  délire  dans  le  cours  d'un  rhumatisme  articu- 
laire aigu,  ou  encore  l'attaque  d'éclampsie  survenant  tout  à  coup  et  suivie  de 
la  stupeur  habituelle. 

Mais  j'insisterai  davantage  sur  les  accidents  de  la  nature  de  ceux  dont  je 
vous  ai  parlé  à  propos  de  cette  jeune  fille  qui  eut  successivement  de  la  ra- 
cbialgie  avec  paraplégie,  de  l'hémiplégie  avec  amaurose,  et  enfin  des  douleurs 
articulaires.  Il  est  bien  évident  qu'ici  le  rhumatisme,  quelque  idée  qu'on  s'en 
fasse,  a  successivement  frappé  la  moelle,  le  cerveau  et  les  jointures,  intéressant 
firobableiBent  en  chaque  point  des  éléments  auatomiques  semblables,  mais  pro- 
duisant chaque  fois  des  symptômes  bien  différents.  Toutefois  les  lésions  ont 
été  trop  fugitives  pour  qu'on  puisse  dire  qu'il  y  ait  eu  apoplexie,  ainsi  que 
l'entendaient  lAlusgrave  et  Sauvages. 

Nous  avons  actuellement  comme  infirmière  une  femme  qui  a  présenté  un 
exemple  de  ces  fluctuations  rapides  des  troubles  fonaionnels.  Voici  son  inté- 
ressante histoire  : 

Cette  femme,  nommée  Séraphine,^  est  arrivée  à  l'âge  critique  ;  elle  n'a  plus 
ses  règles  depuis  quelque  temps.  Il  y  a  trois  ans,  elle  a  été  atteinte  d'une 
arthrite  rhumatismale  du  poignet  gauche,  arthrite  aiguë  avec  gonflement 
notable  et  rougeur  de  la  peau.  Tout  à  coup  elle  a  éprouvé  de  la  pesanteur  de 
tête  avec  sentiment  de  vertige,  puis  ses  membres  se  sont  paralysés  de  façon 
qu'il  lui  a  été  impossible  de  continuer  son  service.  La  douleur  de  la  tête  et  de 
la  nuque  diaoûnua,  et  eu  même  temps  les  membres  supérieurs  recouvrèrent 
leurs  mouvements,  mais  les  inférieurs  restèrent  considérablement  affaiblis 
pendant  que  la  malade  ressentait  d'une  manière  permanente  une  vive  douleur 
vers  la  partie  inférieure  de  la  colonne  vertébrale.  Le  traitement  a  surtout  con- 
sisté dans  l'administration  de  la  véralrine,  puis  de  l'essence  de  térébenthine.  La 
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maladie  fut  longtemps  rebelle  à  la  médication  ;  plasleurs  fois  cette  femme 
essaya  vainement  ses  forces;  ce  ne  fut  qu'au  bout  de  quinze  moiê  qu'elle  put 
reprendre  sou  travail.  Depuis  ce  temps,  elle  s'est  assez  bien  portée,  tout  en 
gardant  toujours  un  peu  de  faiblesse  dans  les  jambes,  et  en  éprouvant  parfois 
quelques  maux  de  tête  et  de  l'engourdissement  dans  les  membres. 

C'est  dans  le  courant  de  l'été  de  1859  qu'elle  a  eu  les  articulations  des 
doigts  douloureuses  et  gonflées.  En  même  temps,  le  pied  droit  présentait  un 
gonflement  qui  a  persisté  jusqu'au  moment  oCk  parurent  de  nouveaux  accidents. 

Dans  la  nuit  du  11  janvier  1860,  elle  fut  prise  d'une  violente  céphalalgie 
et  de douleursdans  l'épaule  droite;  le  mal  de  tête  s'apaisa,  mais  il  fut  remplacé 
par  de  vives  douleurs  à  la  partie  inférieure  du  rachis,  avec  engourdissement 
des  jambes,  le  gonflement  du  pied  n'existait  plus.  Huit  jours  après,  les  mêmes 
symptômes  se  manifestèrent.  La  malade  accusa  des  douleurs  de  tête  très- 
intenses  avec  obscurcissement  de  la  vue,  pendant  que  les  bras,  surtout  Iç  droit, 
étaient  paralysés  et  engourdis,  puis  les  douleurs  se  fixèrent  dans  le  dos,  et  les 
membres  inférieurs  principalement  restèrent  paralysés. 

Du  20  au  31  janvier,  on  fait  trois  applications  successives  de  ventouses  sca- 
rifiées le  long  de  la  colonne  vertébrale  et  on  prescrit  des  capsules  de  térében- 
thine. La  maladie  est  notablement  amendée  par  ce  traitement;  les  douleurs  de 
tête  reviennent  quelquefois,  mais  elles  n'ont  plus  ce  caractère  d'intensité 
•qu'elles  avaient  an  début  ;  les  douleurs  du  dos  sont  également  moins  fortes, 
mais  les  jambes  restent  trèsfaibles. 

Le  7  février  l'amélioration  dans  les  accidents  survenus  du  côté  des  jambes 
coïncide  avec  la  diminution  de  la  douleur  du  dos;  les  douleurs  des  mains 
s'exaspèrent  quand  la  nuque  et  la  tête  sont  douloureuses. 

Le  8,  les  jambes  sont  moins  engourdies  et  plus  fortes,  les  bras  demeurent 
engourdis,  principalement  le  droit  :  nous  prescrivons  huit  capsules  de  léré- 
benihine. 

Le  10,  les  forces  reviennent;  il  y  a  moins  d'engourdissement  dans  les 
membres. 

Le  16,  la  malade  va  de  mieux  en  mieux  et  elle  peut  tricoter.  On  continue 
la  térébenthine. 

Le  23,  elle  n'éprouve  plus  rien  du  côté  de  la  colonne  vertébrale,  mais  on 
constate  quelques  légères  douleurs  articulaires. 

Le  i^^  mars,  cette  fille  peut  reprendre  son  service. 

Le  8,  à  midi,  elle  est  prise  d'un  violent  frisson  ;  mais  après  avoir  éprouvé 
quelques  douleurs  dans  les  bras,  elle  est  accablée  d'une  céphalalgie  très-intense, 
accompagnée  de  battements  fatigants  dans  l'intérieur  du  crâne,  et  en  même 
temps  elle  ressent  quelques  douleurs  le  long  de  la  colonne  vertébrale. 

Le  9,  la  céphalalgie  diminue,  mais  les  douleurs  du  rachis  sont  devenues 
plus  vives.  Nous  ordonnons  deux  pilules  de  vératrine  de  Os',01  chacune. 

Les  jours  suivants,  la  malade  est  toujours  faible.  Nous  continuons  la  véra- 
trine. 
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Le  29,  la  jambe  droite  est  toujours  faible;  et  des  douleurs  surviennent,  pour 
la  première  fois,  dans  le  coude  gauche.  Nous  insistons  sur  les  pilules  de  véra- 
trine. 

Le  30,  la  douleur  du  coude  est  moins  forte. 

Le  l*"^  avril,  le  pied  droit  est  enflé  ;  le  gauche  Test  quelquefois,  mais  plus 
rarement.  La  malade  prend  toujours  deux  pilules  de  véralrine. 

Le  16,  les  règles  sont  arrivées  il  y  a  quelques  jours  ;  depuis  ce  temps  la 
malade  n*a  plus  les  pieds  enOés  et  se  trouve  assez  forte  pour  continuer  régu- 
lièrement son  service. 

Vous  voyez,  messieurs,  dans  ce  cas,  l'arthrite  rhumatismale  précéder  de 
quelques  années  les  accidents  paralytiques,  et  donner  Texplication  de  leur  patho- 
génie. Si  d'ailleurs  quelques  doutes  pouvaient  subsister,  l'analyse  des  accidents 
les  ferait  bientôt  disparaître  :  ne  voyez-vous  pas,  en  effet,  de  la  façon  la  plus 
significative  alterner  les  phénomènes  de  paralysie  et  ceux  du  rhumatisme  arti- 
culaire proprement  dit?  Taniôi  il  y  a  de  la  céphalalgie  et  des  troubles  senso- 
riaux  ;  tantôt  de  la  rachialgieet  de  la  faiblesse  des  extrémités  inférieures;  tantôt 
enfin  les  symptômes  cérébraux  et  médulaires  sont  remplacés  par  des  douleui^s 
et  du  gonflement  des  articles. 

Il  [y  a  donc  alternativement  chez  celte  femme  du  rhumatisme  cérébral  et 
médullaire  ;  et  les  accidents  cérébraux  sont  de  nature  apoplecliforme. 

Nous  avons  encore  dans  nos  salles  une  pauvre  femme  du  nom  de  Marie  :  elle 
est  remarquablement  grasse,  et  rien  ne  pourrait  faire  soupçonner  chez  elle 
l'existence  de  phénomènes  névropathiques.  £t  en  effet  ces  phénomènes  ne  sont 
pas  liés  à  une  affection  hystérique;  ils  se  rattachent  évidemment  à  la  dialhèse 
rhumatismale.  Comme  Séraphiue,  la  malade  commença  par  avoir  un  rhuma- 
tisme articulaire  aigu,  qui  intéressa  les  poignets,  puis  quitta  ces  articulations 
pour  envahir  la  tête  et  produire  de  la  stupeur  qui  dura  un  ou  deux  jours.  De 
là  ce  rhumatismç  passa  à  la  moelle  et  détermina  de  la  paraplégie.  £t  c'est  ainsi 
que,  quatre  mois  durant,  cette  pauvre  femme  fut  en  proie  à  des  accidents 
mobiles,  allant  soudainement  d'un  organe  à  l'autre,  du  cerveau  à  la  moelle, 
et  de  celle-ci  à  un  point  de  la  périphérie. 

L'autre  jour,  vous  l'avez  vue  dans  l'impossibilité  absolue  de  marcher  :  elle 
avait  de  la  titubalion  vertigineuse,  son  regard  était  vague^  sa  langue,  pâteuse  ; 
elle  exprimait  avec  lenteur  et  difficulté  des  idées  péniblement  associées  :  ou 
aurait  dit  une  femme  ivre.  Aujourd'hui  elle  a  eu  tout  à  coup  de  la  mydriase  et 
un  trouble  subit  de  la  vision.  D'autres  fois,  elle  souffre  de  névralgies  horrible- 
ment douloureuses,  et  je  vous  en  ai  déjà  parlé  à  propos  des  névralgies.  Ces 
phénomènes  sont  assez  accentués,  et  leurs  relations  avec  le  rhumatisme  assez 
évidentes,  pour  qu'on  puisse  leur  donner  le  nom  à'apoplexie  rhumatismale 
du  cerveau  et  de  la  moelle. 

C'est  ainsi,  croyons-nous,  qu'on  doit  comprendre  la  forme  apoplectique  du 
rhumatisme  cérébral,  et  non  pas  la  rattacher,  cotnme  le  font  Musgrave  et 
Sauvages,  à  un  épauchemenl  dans  les  centres  nerveux. 
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CeJa  dit  sur  la  forme  apoplectique  du  rhomatisme,  Toyons  ce  qQ*est  la 
forme  délirante.  On  l*obsenre  plus  souTent  que  la  précédente.  Le  plus  ordî* 
nairemeut,  le  délire  n*a  rien  qui  le  dislingue  :  il  ressemble  au  délire  d'une 
foule  de  maladies,  à  celui  de  la  ^tlnénentérie  ou  de  la  Tariole,  à  cela  près 
qu*il  a  une  issue  habîtuellenieiit  funeste.  Le  rhumatisme  cérébral  à  forme 
délirante  suit  une  marche  ordinairement  aiguë.  Il  se  prolonge  un,  deux  on 
trois  jours,  aboutit  à  la  stupeur  et  fait  périr  le  malade  dans  le  coma,  c'est-à- 
dire  an  milieu  de  symptômes  apoplectifomies  ;  ce  qui  fait  voir,  pour  le  dire 
en  passant,  la  faible  valeur  des  divisions  scolastiques.  Mais  d'autres  fois  le 
délire  prend  une  allure  lente  et  derîent  véritablement  chronique. 

En  1 861 ,  nous  avions  au  n*'  /  de  notre  salle  des  hommes  un  jeone  garçon 
atteint  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  et  qui  resta  dans  le  délire  pendant  on 
mois.  Il  guérit  néanmoins.  Dans  d'autres  circonstances,  le  malade  a  un  délire 
analogue  à  hi  manie,  absolument  comme  chez  certaines  femmes  en  couche  qai 
conservent  pendant  huit,  quinze,  trente  jours  et  davantage  un  délire  qui  dis- 
parait tantôt  spontanément,  tantôt  sons  l'influence  d*irn  purgatif  ou  du  quin- 
quina. Tel  était  le  cas  du  malade  dont  mon  collègue  dans  les  hôpitaux,  M.  Mesati 
a  rap|X)rté  l'intéressante  observation  (i).  Un  jeune  homme  de  vingt-trois  ans, 
qui  venait  de  faire  des  pertes  d'argent  considérables,  et  qui  s'était  Hvré  à  de 
nombreux  excès,  c'est-à-dire  qui  se  trouvait  dans  des  conditions  de  dépresnon 
morale  et  de  débilitation  physique,  éprouve  d'abord  quelques  vagues  douleurs 
articulaires;  puis  il  présente  les  signes  d'une  pleurésie,  qui  reste  stationnaire; 
puis  reparaissent  des  douleurs  vers  les  grandes  articulations,  celles  des  genoux, 
des  bras,  plus  tard  des  coude-pieds.  Ces  douleurs,  brusques  dans  leur  appari- 
tion, rendent  les  mouvements  impossibles  et  sont  accompagnées  de  rougeurs 
diffuses  autour  des  jointures,  sans  épanchement  articulaire.  Il  n'y  a  pas  de 
doute  quant  à  la  nature  rhumatismale  de  ces  symptômes.  Au  moment  où  les 
articulations  des  genoux  d*abord,  puis  des  épaules,  se  fluxionnèrent,  l'intelli- 
gence subit  comme  une  sorte  d'engourdissement,  caractérisé  par  l'hébétude,  la 
lenteur  des  réponses,  la  difficulté  de  trouver  les  mots,  de  rassembler  les  idées, 
Tindifférence  aux  choses  du  monde  extérieur.  Quelques  jours  plus  tard,  une 
relation  évidente  s'établit  entre  l'état  cérébral  et  les  douleurs  articulaires  ; 
quand  celles-ci  disparaissaient,  l'intelligence  était  plus  lente  et  plus  obscure  ; 
quand  elles  envahissaient  de  nouveau  les  jointures,  le  malade  était  moins  taci- 
turne ;  puis  l'affaissement  fut  remplacé  par  de  l'agitation,  de  la  violence,  des 
hallucinations  de  la  vue,  de  l'ouïe,  des  illusions,  des  conceptions  délirantes  :  ce 
jeune  homme  se  croyait  soupçonné,  poursuivi,  victime  de  machinations,  etc.  A 
quelques  jours  de  là,  il  se  joignit  au  délire  un  désordre  des  mouvements  véri- 
tablement choréiques  :  il  y  avait  des  mouvements  incessants  de  flexion  et  d'ex- 
tension des  doigts,  impossibilité  de  porter  la  main  à  la  bouche  ;  la  parole 
était  brève,  entrecoupée,  la  déglutition  rapide  et  convulsive.  Le  délire,  d'abord 


(1)  Archives  générales  de  médecine,  juin  1856. 
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paroxystique,  devint  permanent  dès  que  se  montrèrent  les  symptômes  de 
cborée.  Alors  le  malade,  cédant  à  ses  balkicinations,  voulait  sans  cesse  se  lever 
pour  éviter  les  geus  malintentionnés  dont  il  se  disait  entouré ,  ou  fuir  les  voix 
importunes  qu'il  entendait  On  administra  le  sulfate  de  quinine  à  doses  progres- 
sives, et  il  survint  une  amélioration  remarquable.  Les  mouvements  choréi- 
qoes,  Tagilation,  les  hallucinations  des  sens,  les  conceptions  délirantes  dispa- 
rurent ;  mais  Tintelligence  resta  obtuse  près  de  quinze  jours  encore.  Puis 
Tétat  de  stupidité  se  dissipa  de  hii-même  peu  à  peu  ;  la  santé  et  les  forces 
revinrent,  et  la  guérison  fut  enfin  complète  après  deux-  mois  et  demi  de 
œaladic. 

Je  reviendrai  tout  à  l'heure  sur  celte  coïncidence  de  la  cborée  et  du  rhuma- 
tisme, je  me  borne  à  vous  citer  ce  fait  pour  vous  démontrer  que  la  forme 
déUrante  du  rhumatisme  cérébral  peut  offrir  deux  variétés  bien  distinctes  : 
1®  la  forme  aiguë,  qui  est  grave  et  mortelle  ;  2°  la  forme  chronique,  qui  est 
beaucoup  moins  redoutable.  On  pourrait  admettre  une  troisième  variété,  c*est 
celle  qui  accompagne  l'arthrite  suppurée.  Mais  alors  il  n'y  a  pas  de  rhumatisme 
cérébral  proprement  dit.  Le  délire  est  la  conséquence  de  la  suppuration  :  il  est 
analogue  à  celui  qu'on  observe  dans  l'infection  purulente  ou  dans  les  affections 
typhoïdes.  Il  commence  par  un  léger  trouble  de  l'intelligence,  puis  le  délire 
devient  plus  marqué  et  plus  continu  ;  il  y  a  de  la  mussitatiou  et  de  la  carpho- 
logie.  Or,  cet  état  diffère  grandement  de  celui  qui  caractérise  Je  rhumatisme 
cérébral. 

Nous  arrivons  maintenant  à  la  forme  méningitique.  C'est  là  une  aussi 
mauvaise  dénomination  que  celle  de  déUrante  ou  d'apoplectique  :  j'espère  le 
démontrer  tout  à  l'heure.  Étudions  cependant  cette  nouvelle  forme. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  vous  rappeler  que,  dans  la  méningite  ordinaire,  on 
observe  comme  phénomènes  d'invasion  les^  vomissements,  une  céphalalgie 
quelquefois  horrible,  des  convulsions  chez  les  enfants  et  de  la  constipation. 
Eiï  bien  !  on  n'observe  jamais  cet  ensemble  de  symptômes  dans  la  prétendue 
forme  méningitique  du  rhumatisme  cérébral.  Ainsi  les  vomissements  font  le 
plus  habituellement  défaut,  et  il  n'y  a  que  du  délire,  lequel  est  remarquable 
par  sa  soudaineté  et  aboutit  rapidement  à  la  stupeur.  Telle  est  la  marche  des 
phénomènes,  alors  même  qu'à  l'autopsie  on  trouve  les  lésions  propres  à  la 
méningite.  La  forme  méningitique  se  confondrait  donc  symptomatiquement, 
avec  la  forme  délirante,  dont  il  est  impossible  de  la  distinguer  au  début. 

La  forme  méningitique  est  par  conséquent  plutôt  anatomo- pathologique  que 
clinique.  Cependant  il  est  certaines  circonstances  rares,  comme  dans  le  cas 
observé  par  M,  Marrotle^  où  il  se  forme  rapidement  un  épanchement  considé- 
rable et  où  se  montrent  les  symptômes  propres  à  la  compression  du  cerveau» 
c'est-à-dire  l'hébétude,  la  dilatation  des  pupilles  et  le  coma.  Il  y  a  vérita- 
blement alors  hydrocéphale  aigu. 

Il  nous  reste  à  étudier  maintenant  la  forme  choréique^  qui  n'a  pas  été  suffi- 
samment indiquée  par  les  auteurs  et  mérite  d'avoir  une  place  distincte  à  côté 
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des  précédentes.  Je  vous  ai  dit  déjà  à  propos  de  la  chorée  que  iU.  G.  Sée  (1) 
avait  le  premier  tenté  de  rattacher  cette  affection  à  la  diathèse  rhumatismale, 
agissant  sur  Tencéphale  ou  la  moelle.  Cette  doctrine  s'appuie  sur  des  faits 
authentiques,  aussi  doit-elle  être  adoptée,  bien  qu*avec  une  certaine  réserve  ; 
car,  à  Texemple  de  tous  les  novateurs,  iM.  G.  Sée  a  exagéré  Fimportance  des 
faits  observés  par  lui  et  des  conséquences  qui  en  découlaient;  son  exagération 
même  avait  pour  but  de  frapper  plus  vivement  le  public  médical. 

Par  exemple,  M.  G.  Sée  prétend  que  quand  un  enfant  a  eu  une  ou  plusieurs 
atteintes  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  il  aura  plus  ou  moins  prochainement 
la  danse  de  Saint-Guy.  Vous  savez  que  le  rhumatisme  se  montre  assez  souvent 
dans  la  convalescence  de  la  scarlatine.  Ëh  bien  !  à  la  suite  de  ce  rhumatisme, 
la  chorée  survient  fréquemment.  Réciproquement,  chezTenfant  qui  a  eu  une 
ou  plusieurs  attaques  de  chorée  on  peut  pronostiquer  tôt  ou  tard  le  rhuma- 
tisme. 11  arrive  même,  dans  quelques  cas  rares,  que  dans  le  cours  du  rhuma- 
tisme articulaire  aigu,  on  voie  survenir  tout  à  coup  une  attaque  de  chorée. 
Rappelez-vous  cette  jeune  ûlle  dont  nous  vous  avons  déjà  parlé  à  propos  de  la 
danse  de  Saint-Guy,  et  qui  fut  inopinément  saisie  à  bras  le  corps  dans  un 
escalier  obscur  ;  elle  fut  prise  aussitôt  de  chorée  unilatérale  ;  peu  après  le 
rhumatisme  articulaire  aigu  remplaça  cette  chorée  ;  puis,  le  rhumatisme  passé, 
la  chorée  reparut.  Mais  ce  n'est  pas  tout  ;  lexpérience  a  démontré  que  Ten- 
docardiie  chronique  est  assez  comnmne  chez  les  enfants  choréiques,  que  la 
péricardile  Test  également  chez  les  enfants  et  chez  les  adultes  atteints  de  la 
danse  de  Saint-Guy;  or,  vous  savez  que  l'endocardite  et  la  péricardite  sont 
deux  maladies  qui  relèvent  du  rhumatisme. 

Ainsi  les  relations  qui  existent  entre  le  rhumatisme  articulaire  et  la  danse  de 
Saint-Guy  sont  prouvées  directement  et  indirectemenL 

Enfin  on  peut  observer  des  attaques  de  rhumatisme  articulaire  aigu  dans  le 
cours  desquelles  se  manifeste  d'emblée  une  attaque  de  chorée.  Ici  la  relation 
n'est  pas  douteuse.  Je  vous  rappellerai,  à  ce  sujet,  l'histoire  que  je  vous  ai  déjà 
racontée  dans  nos  conférences  sur  la  danse  de  Saint-Guy,  de  la  petite  fille  d'un 
tailleur,  de  la  rue  de  Richelieu,  auprès  de  laquelle  j'étais  appelé  par  mon 
regrettable  confrère  Legroux.  Cette  jeune  fille  avait  depuis  quinze  jours  un 
rhumatisme  articulaire  aigu,  et  depuis  deux  jours  une  chorée  furieuse  avec 
délire,  impossibilité  de  boire  ni  manger,  tant  les  vomissements  étaient  con- 
tinus et  tumultueux.  Elle  succomba  à  la  violence  des  accidents  choréiques. 

Nous  pouvons  donc  induire  de  ces  faits  que,  dans  quelques  circonstances, 
le  rhumatisme  articulaire  aigu  se  transforme  en  danse  de  Saint-Guy,  c'est-à- 
dire  en  une  affection  cérébrale  tantôt  grave,  tantôt  légère.  On  doit  donc 
admettre,  ainsi  que  nous  l'avons  proposé,  une  forme  choréique  du  rhumatisme 
cérébral. 

(1)  De  la  chorée.  Rapports  du  rhumatisme  et  des  maladies  du  cœur  avec  les  affec- 
tions  neigeuses  et  convulsives,  (Mémoires  de  TAcadémie  de  médecine^  t.  VX,  1850.) 
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Cela  dit  sur  les  formes  que  nous  nous  proposions  d'étudier,  abordons  une 
importante  question  qui  est  celle  de  la  nature  du  rhumatisme  cérébral. 

Quand  on  considère  la  facilité  avec  laquelle  le  rhumatisme  en  général  migre 
sur  les  membranes  séreuses  et  les  enflamme,  la  première  idée  qui  se  présente 
à  Tesprit,  c*est  que  le  rhumatisme  cérébral  n*esl  autre  chose  qu'une  ménin- 
gite, une  arachnoïdite.  Nous  voyons,  en  eiïet,  Taffection  rhumatismale  se 
porter  très-fréquemment  des  articulations  au  péricarde,  fréquemment  encore 
à  la  plèvre,  plus  rarement  au  péritoine.  Or,  si  Ion  songe  que  Tarachnoïde 
est  une  membrane  identique  avec  le  péricarde  et  avec  la  plèvre,  il  n'y  a  pas  de 
raison  pour  se  refuser  à  admettre  qu'elle  puisse  être  envahie  dans  le  rhuma- 
tisme articulaire  comme  le  péricarde  et  la  plèvre.  De  sorte  que,  lorsqu'on 
observe  de  grands  troubles  cérébraux  dans  le  cours  du  rhumatisme,  on  est 
tenté  de  dire  qu'il  y  a  arachnoïdite,  absolument  comme  on  dirait  qu'il  y  a 
pleurite.  Le  raisonnement  est  donc  pour  ceux  qui  soutiennent  l«t  similitude 
de  nature  entre  la  pleurésie  et  la  méningite  rhumatismales.  Mais  voyons  si 
l'observation  anatomo-pathologique  confirme  ces  vues  un  peu  théoriques. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  autopsies  qu'on  a  faites  on  n'a  rien  trouvé, 
sinon  parfois  un  peu  de  congestion  de  la  pie-mère,  comme  ch^z  notre  liomme 
du  n°  16;  mais  le  plus  souvent,  je  le  répète,  on  ne  trouve  absolument  rien, 
pas  môme  de  liquide  dans  la  cavité  ventriculaire  ni  dans  la  grande  cavité 
arachnoïdieime,  pas  d'injection  davantage  dans  la  substance  cérébrale. 

En  présence  de  cette  absence  d'altération  matérielle,  les  partisans  de  la 
méningite  invoquent  alors  la  nature  rhumatismale  de  la  méningite  et  s'autori- 
sent de  ce  fait  que  le  rhumatisme  est  une  alTection  dans  laquelle  il  n'y  a  pas  de 
tendance  à  la  suppuration.  Je  conviens,  en  effet,  que  le  rhumatisme  articulaire 
ne  tend  pas  à  la  suppuration,  et  qu'il  ne  se  produit  pas  oixlinairemenl  de  dépôts 
librineux  dans  les  articulations  par  le  fait  du  rhumatisme.  £h  bien  !  il  s'ensuit, 
pour  les  partisans  de  la  méningite,  que  du  moment  que  le  rhumatisme  se 
porte  sur  les  méninges,  il  y  a  méningite,  absolument  comme  il  y  a  arthrite 
lorsqu'il  sévit  sur  une  articulation  :  et  commedans  cette  arthrite  rhumatismale 
il  n'y  a  aucune  tendance  à  la  production  des  dépôts  fibrineux,  de  même  il  ne 
s'en  formera  pas  davantage  dans  la  méningite  rhumatismale. 

A  ce  raisonnement  par  analogie,  qui  est  purement  théorique,  nous  oppose- 
rons un  raisonnement  également  par  analogie,  mais  pratique  cette  fois. 

Les  deux  membranes  séreuses  du  péricarde  et  de  la  plèvre  sont  identiques 
au  point  de  vue  anatomi<jue.  Or,  tous  les  jours  nous  voyons  le  rhumatisme  se 
porter  sur  le  péricarde  et  sur  la  plèvre,  et  à  peine  l'une  de  ces  membranes 
est-elle  atteinte  depuis  quelques  heuras,  que  déjà  des  signes  physiques  vien- 
nent révéler  l'existence  de  lésions  matérielles  incontestables.  Ainsi  l'atisculta- 
tion  de  la  poitrine  pertnet  d'entendre  le  souffle  voilé,  et  celle  du  cœur,  le 
bruit  de  cuir  neuf.  Vingt-quatre  heures  de  plus  sont  à  peine  écoulées,  qu'on 
trouve  tous  les  signes  d'un  épanchement  ou  de  l'existence  de  fausses  mem- 
branes plus  ou  moins  épaisses. 
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Or,  poîsqoe  l^arachnoïdeest  inatomiqveneat  idetitîqiie  avec  h  pierre  et  arec 
le  péricarde,  on  se  demande  par  quel  privilège  elle  ôchapperak  à  la  loi  oonnone, 
et  pourquoi  on  n*y  trooTeraîl  pas  des  lésioiia  telles  que  les  dépôts  âbriseyi  et 
les  épancbemeuts  qae  Ton  rencontre  dans  le  péricarde  et  dans  la  pléfre.  £t 
comme  ces  altérations  ne  s^obser^ent  pu  ebec  ks  indifiâvs  morts  par  le  fait 
d'un  rhumatisme  cérébral,  nous  sommes  «utorisés  à  oondnreqn'iln'yapas 
en  de  méningite. 

C'est  en  vain  qu*on  prétendrait  que  l'absence  dea  lésions  propres  à  la  mé- 
ningite tient  à  la  rapidité  de  la  mort,  et  qu'il  en  sénat  bien  certainement  de 
même  pour  la  plèvre  et  le  péricarde,  si  Tindiridn  snooorobait  an  débat  de 
Tune  de  ces  deux  alTections.  Cette  raison  est  tout  au  plus  adansfâble  pour 
notre  malade  du  n*"  16,  leqacl  mourut  si  rapidement;  nuis  on  ne  peut 
détendre  à  tous  les  cas  qui  s'offrent  à  l'observation. 

Il  arrive*  en  effet,  que  cette  prétendue  arachnoldile  dure  deux,  quatre  et 
six  jours  ;  or,  comme  alors  on  ne  trouva  pas  plus  de  lésion  que  dans  le  cas  4e 
tout  à  rbcure,  nous  sommes  forcés  de  revenir  k  cette  idée,  qu^il  B*y  a  pas 
eu  de  méningite. 

Ainsi,  dans  le  rhumatisme  cérébral,  il  n'y  a  ni  les  symptômes  m  les  lésons 
anatomiques  ordinaii^es  de  la  phlegmasie  des  méninges. 

Que  se  passe- t-il  donc,  et  quelle  est,  selon  notre  opinion,  la  nature  du 
rhumatisme  cérébral,  binon  dans  tous  les  cas,  du  moins  dans  les  cas  les  (dns 
nombreux?  Pour  me  bien  faire  comprendre,  permettex-moi  une  digression. 

Kn  général,  lorsqu'il  s'agit  de  l'encéphale  et  du  système  nerveux  central  et 
périphérique,  on  se  contente  d'explications  beaucoup  trop  faciles.  Ainsi,  à 
pix>pos  d'une  paralysie  survenue  brusquement,  ou  invocjpe,  soit  une  conges- 
tion, soit  une  bétnorrhagie  ou  un  ramollissement  cérébral.  Pour  i'faémor- 
rbagie  et  le  ramollissement,  la  constatation  est  fréquente;  mais  il  n'en  est  pas 
ainsi  de  l'hypérémie,  que  nous  admettons  avec  trop  de  complaisance,  et,  sans 
autre  raison  que  l'impossibilité  d'un  autre  acte  morbide. 

Examinons  cependant  des  faits  analogues.  Un  individu  prend  une  chorée 
4pii  résiste  quatre  mois,  et  qui,  ainsi  qu'il  arrive  toujoars,  se  compli(|ue  de 
phénoniènes  paralytiques  et  convulsifs.  Vous  savez,  en  effet,  qu'on  des  côtés 
du  corps  est  toujours  alors  plus  faible  que  l'autre,  affnbli  même  au  point  que 
quelquefois  il  ne  donne  que  1  au  dynamomètre,  tandis  que  Tautre  côté  donne 
19.  Il  y  a  donc  à  la  fois  paralysie  musculaire,  convulsion,  et  souvent  même 
trouble  de  la  sensibilité  péripliérique,  anesthésie  ou  hyperestbésie.  Certes,  il  y 
a  bien  alors  assez  de  troubles  nerveux  pour  faire  penser  ei  croire  à  l'existence 
d'une  lésion  de  la  moelle  et  du  cerveau  lui-même,  car  l'intelligence  est  son- 
vent  frappée. 

Eh  bien  !  foites  l'autopsie  de  malades  morts  par  suite  de  l'exagération  de 
tous  ks  phénonïènes  qui  constituent  la  chorée  grave,  ouvrez  et  fouilles  le 
cerveau  comme  la  moelle,  et  vous  n'y  trouverez  ni  congestion  extrême,  ni 
ramollissement,  ni  épaiichement,  rien,  en  un  mot,  qui  légitime  l'idée  d'une 
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lésion  séri^ise  en  rapport  avec  les  troubles  observés.  Au  moins  jusqu^à  pres- 
sent n'a-t*on  pas  constaté  ces  lésions. 

Il  eii  est  «le  même  pour  d'autres  névroses,  telles  que  Le  tétanos.  Un  krdi- 
¥idu  a  subi,  il  y  a  un  mots,  je  suppose,  une  opération  de  médiocre  itnportjtfice; 
il  est  presque  guéri;  tout  an  plus  rcste-t-il  un  bourgeoH  charnu  à  cautéri<(nr 
légèrefueiftl  fXNir  que  la  cicatrisation  soit  complète;  tout  à  coup  cet  individii 
accuse  de  la  roideur  dans  la  naâchotre,  puis  dans  le  cou,  sans  fièrre  aucime, 
et  bieatôt  éclatent  les  convulsions  terribles,  la  rigidité  qui  cai*actérisei»t  k 
tétases,  et  qui  durent  qoatre,  huit  jours.  Jusqu'à  ce  que  la  mort  termine  cette 
soèae  affreuse. 

Yoilà  une  névrose  bien  puissante,  bien  sérieuse,  frappaat  les  mouveHenlig, 
et  isalement  rintelligence^  puisque  le  malheureux  qui  en  est  atteint  achève  m 
vie  dans  la  siupe«u\  Eli  bien  !  k  rautopste,  on  ne  trouve  rien,  absodéiiuent  rien. 

Y<nez  encore  Thydrophoibie.  Jamais  on  n'a  découvert  h  l'autopsie  rieU'qni 
expliquât  les  troubles  qui  caracténseitt  cette  effiayante  malaéie. 

Nous  avons  en  ce  niomint  dans  nos  salles  une  femme  affectée  de  tétanie, 
c'esst-à-dire  de  cette  affection  bizarre  dans  laquelle  la  main  ou  les  deux  uiatDS 
sont  crispées,  les  doigts  allongés  et  rapprochés  les  uns  des  autres  à  leur  extié^ 
mité  de  manière  à  Idrmer  ce  que  l'on  a  justement  appelé  la  main  du  patwre 
qui  demande  l'auaiôtte.  Cette  maladie  paroxystique  n'est  autre  chose,  à  tout 
prendre,  qu'un  tétanos  local,  frappant  Tavant-bras  et  la  maiu;  oialadie  ner* 
Teuses'il  en  fut.  Croyez*vous  q^i'eUe  corresponde  à  uae  lésion  bien  déter- 
minée, à  une  pldegmasie,  à  utie  hémorrhagie  des  ceatres  nerveux?  Évidecs* 
ment  non.  Pensez-vous  qu'elle  dérive  d'une  hypérémie  passagère,  paroxys- 
tique ?  Le  fait  est  possible^  mais  il  est  plus  facile  de  l'affirmer  que  de  le 
démontrer.  En  tout  cas,  il  est  certain  qu'il  doit  y  avoir  une  modsriiié  qmà" 
conque  du  ^système  serveux. 

Ue  même  Picore,  ou  a  observé  à  l'asile  Féneion  une  amaurose  épidë-- 
mi^pie  et  subite,  sans  que  l'ophlbalmoscope  révélât  rien  d'apprécnble  au  fond 
de  l'oeil.  Dans  ks  grandes  casernes,  à  bord  de  certains  navires,  il  survient 
fréquemment  des  héméralopies  épidémiques,  sans  que  l'hygiène  ait  été  modi- 
fiée, sans  que  les  yeux  afieciés  présentent  rien  d'anomal  ;  et  ces  héméralopies 
guérissent  à  peu  près  toutes  seules,  disparaissent  comme  elles  ont  apparu,  «t 
notis  laissant  tout  aussi  ignorants  de  leur  cause  productrice  que  de  leur  laiaoii 
d'être  anatonyque.  Dtra^t-oo  aicore  ici  qu'il  y  a  eu  congestion?  Vraiment, 
c'est  se  payer  de  mots  1 

Pour  en  revenir  à  la  méningite  franche,  nous  savons  que  quand  le  malade 
a  des  troubles  de  l'innervation,  ce  n'est  pas  parce  qu*il  a  une  inflammation 
des  enveloppes  immédiates  du  cerveau,  c!est  parce  que  le  mouvement  fluxîon- 
naîre  ou  inflammatoire  a  gagiié  la  pulpe  cérébrale.  £t  de  celte  propagation  de 
la  pblegmasie  nous  trouvons  des  traces  anatomiques  après  la  mort  Qu'il  est 
loin  d'en  être  ainsi  dans  fte  rhumatisme  cérébral,  dans  le  cours  duquel  nous 
n'observons  pas  les  véritables  symptômes  de  la  méningite,  non  plus  qu'après 
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sa  terminaison  faneste,  nous  ne  trouvons  les  lésions  des  méninges  on  de  la 
substance  cérébrale. 

Nous  sommes  ainsi  amenés  à  conclure,  par  Tobserration  non  moins  que 
par  le  raisonnement,  qu*il  s*est  probablement  accompli  dans  la  substance  ner- 
veuse, et  par  le  fait  do  rhumatisme  cérébral,  une  modification  analogue  à  celle 
que  Ton  croit  exister  dans  le  tétanos,  dans  Thystérie,  etc.  ;  modification  obscure, 
insaisissable  encore,  matériellement  parlant,  mais  cependant  réelle,  au  moins 
tout  porte  à  le  croire,  bien  qu'elle  ne  réponde  à  aucun  type  nosologiqae. 

Pour  toutes  ces  raisons,  que  nous  pourrions  multiplier  sans  grand  profit, 
nous  croyons  que  les  accidents  du  rhumatisme  cérébral  sont  généralement 
bien  plus  ceux  d*une  névrose  que  ceux  d'une  phlegmasie  ou  même  d'une  con- 
gestion, à  caractères  auatoroiques  nettement  définis  et  facilement  appréciables. 

Parlons  maintenant  de  \di  pathogénie  du  rhumatisme  cérébral.  Il  faudrait,  si 
Ton  en  croit  la  plupart  des  auteurs,  que  le  rhumatisme  existât  déjà  dans  les 
articulations  pour  qu'il  se  manifestât  vers  le  cerveau.  En  d'autres  termes,  le 
rhumatisme  cérébral  à' emblée  serait  chose  impossible  ou  qu'on  n'aurait  jamais 
observée.  11  se  pourrait  bien  cependant  que  le  fait  fût  plus  commun  qu'on 
ne  peuse,  et  qu'il  y  eût  un  rhumatisme  cérébral  primitif  comme  il  y  a  une  endo- 
cardite d'emblée.  Voyons  donc  ce  que  disent  les  faits.  Nous  avions  récemment 
dans  nos  salles  un  homme  qui  éprouva  d'abord  une  douleur  très-vive  dans  la 
région  rachidienne  avec  paraplégie  ;  notre  première  idée  fut  qu'il  allait  avoir 
la  variole*  Mais  le  moment  de  l'éruption  étant  passé  sans  qu'elle  parût,  un 
examen  plus  attentif  nous  fit  penser  à  une  myélite  aiguë.  Or,  quelques  jours 
plus  tard  un  rhumatisme  articulaire  éclata.  Il  y  avait  donc  eu  préalablement 
à  la  manifestation  du  rhumatisme  vei*s  les  articulations  une  première  manifes- 
tation vers  la  moelle. 

Je  vous  ai  déjà  parlé  de  celle  jeune  lillc  qui  eiitra  dans  notre  service  il  y  a 
trois  ou  quatre  mois,  avec  des  symptômes  qui  faisaient  croire  à  l'imminence 
d'une  variole.  Elle  eut  des  troubles  du  côté  de  la  moelle,  puis  des  accidents 
cérébraux,  de  l'amblyopie  ;  tout  cessa  pour  faire  place  à  un  rhumatisme  aiii- 
culaire  aigu. 

Chez  ces  deux  malades,  les  lésions  médullaires  et  cérébrales  avaient  do::c 
préexisté  au  rhumatisme  articulaire.  Vous  comprenez  que  d'autres  faits  de  ce 
genre  peuvent  se  montrer  et  que  parfois  même  il  s'en  présente  qui  ne  s'éclai- 
rent pas  par  l'arrivée  du  rhumatisme  articulaire  ;  ainsi,  que  c«  rhumatisme 
cérébral  n'eût  pas  été  suivi  d'une  manifestation  du  côté  des  articulations,  on 
Teût  appelé  une  fièvre  cérébrale  et  non  pas  un  rhumatisme  cérébral.  Des  ialLs 
de  ce  genre  nous  autorisent  donc  à  admettre  l'existence  d'un  rhumatisme  se 
ponant  d'emblée  sur  le  cerveau,  comme  il  se  porte  d'emblée  sur  les  articula- 
tions; seulement  ce  dernier  cas  est  le  plus  fréquent.  Et  ce  que  nous  disons  du 
rhumaUsme  cérébral,  nous  l'admetions  aussi  pour  les  autres  manifestations 
rhumatismales,  telles  que  l'endocardite,  la  péricardite  et  la  pleurésie. 

Vous  avez  sans  do»ile  présente  ;i  In  ménwire  l'histoire  de  ce  jeune  homme 
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qui  entra  dans  notre  salle  avec  une  endocardite  aiguë  caractérisée  par  un 
bruit  de  souffle  à  la  pointe  et  de  la  ûèvre;  au  bout  de  quelques  jours  la  nature 
rhuroatique  de  cette  aiïection  se  révéla  par  Tinvasion  des  douleurs  articulaires. 
£t  notez  que  ce  jeune  homme  n'avait  jamais  eu  aucune  attaque  rhumatismale 
antérieure.  Il  est  bien  évident  qu*ici  le  rhumatisme  s'était  attaqué  d'abord  à 
l'endocarde,  au  lieud^  n'y  arriver  qu'après  l'envahissement  des  articulations. 

A  côté  de  ce  fait  suivi  de  sa  démonstration,  il  convient  d'en  placer  un» 
dans  lequel  le  complément  de  preuve  n'est  entrevu  que  par  l'esprit.  Dans  ce 
cas,  la  manifestation  rhumatismale  portant  sur  l'endocarde  ne  fut  pas  suivie 
de  manifestation  du  côté  des  articulations,  absolument  comme  il  a  dû  arriver 
parfois  que  le  rhumatisme  cérébral  d'emblée  ne  fût  pas  suivi  de  l'affection 
arthritique.  Il  s'agit  d'une  jeune  fille  qui  fut  prise  d'une  endocardite  aiguë, 
qui  suivit  son  cours  sans  être  corroborée  par  le  rhumatisme  articulaire.  Rien 
ne  nous  empêche  de  supposer  ici  qu'il  y  a  eu  une  endocardite  rhumatismale 
d'emblée  sans  rhumatisme  articulaire,  absolument  comme  il  y  a  des  rhuma- 
tismes sans  endocardite.  Ce  sont  là  des  faits  très-rares  ;  dans  la  très-grande 
majorité  des  cas,  le  rhumatisme  articulaire  préexiste  aux  manifestations  qui 
peuvent  se  faire  vers  le  cerveau,  le  cœur  ou  la  plèvre. 

Je  vous  ai  dit  que,  suivant  moi,  le  rhumatisme  cérébral  était  une  névrose  et 
non  pas  une  phlegmasie  rhumatismale  ;  je  vous  ai  dit  encore  que  la  détermi- 
nation morbide  pouvait  se  faire  d'abord  vers  les  centres  nerveux  avant  toute 
manifestation  articulaire;  c'est  implicitement  vous  donner  à  entendre  quelle  est 
ma  manière  de  voir  à  propos  de  celte  question  :  le  rhumatisme  cérébral  est-il 
le  fait  d'une  métastase?  Il  est  nécessaire  au  préalable  de  préciser  d'abord  le 
sens  que  nous  attachons  et  que  l'on  doit  attacher  à  ce  mot  de  métastase. 
Prenons  des  exemples  pour  mieux  faire  comprendre  notre  pensée. 

Le  rhumatisme  articulaire  aigu  est  une  affection  à  manifestations  multiples 
qui  frappe  quatre,  dix,  trente,  quelquefois  cent  articulations  à  la  fois,  alors 
que  celles  de  la  main,  du  pied,  de  la  colonne  vertébrale,  sont  simultanément 
envahies.  Or,  nous  n'avons  pas  l'habitude  de  dire,  lorsque  le  rhumatisme  se 
transporte  du  geiiou  droit  sur  le  genou  gauche  qu'il  y  a  une  métastase;  nous 
disons  simplement  que  la  cause  rhumatismale,  qui  avait  frappé  hier  le  genou 
droit,  s'est  portée  aujourd'hui  sur  le  genou  gauche  et  qu'elle  se  portera  proba- 
blement demain  sur  une  autre  articulation.  C'est  la  même  cause  morbide  qui 
s'en  va  tâter  successivement  diverses  articulations  et  frapper  ainsi  des  parties 
avec  lesquelles  elle  est  en  rapport  pathologique.  Il  n'y  a  pas  là  de  métastase. 

Voyons  maintenant  des  cas  de  véritable  métastase. 

Un  individu  prend  des  oreillons,  maladie  épidémique,  bizarre,  contagieuse 
au  plus  haut  degré,  et  caractérisée  par  le  gonflement  soudain  de  l'une,  puis 
de  l'autre  parotide,  dont  la  sécrétion  diminue  ou  se  supprime,  et  qui  est 
accompagnée  d'une  Gèvre  intense.  Après  quatre,  six  ou  huit  jours  au  plus, 
tout  cesse,  à  cela  pr^  que  la  sécrétion  salivaire  reste  un  peu  moins  abondante. 
Cette  affection  est  généralement  bénigne,  bien  qu'il  n'en  soit  pas  toi^oan 
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ainsi.  Il  arrive  parfois,  en  effet,  qoe  tout  à  coup  tes  ourles  s>ffiiee»t  et  que 
le  malade  est  pris  de  phénomènes  nenreni  qucIqQeibM  extraerdisalres;  le 
médeein  cherche  alors  ce  qni  peut  être  all^té.  Le  malade  reste  dans  cet  étal 
pendant  on  eu  deox  jonrs,  pais  une  explosion  a  lien  soudainement  mr  le  te»- 
ticnle  chez  l'homme,  sur  la  glande  mammaire  chez  la  femme. 

yoilà  une  féritable  métastase  ;  la  lésion  primitive  nVxiste  plus  et  il  s*e9t  Eût 
une  détermination  morbide  sur  un  organe  esssenliellemeut  AOérent  de  celui 
qiri  écatt  d'abord  cnfabi.  C'est  ime  métastase,  car  il  R*y  a  aocnn  rapport  né* 
cessaire  entre  l'accident  morbide  primitif  et  le  (esfienle,  ancun  rapport  aosK 
logue  à  celui  qui  existe  entre  le  rhumatisme  et  les  articnlations. 

fonr  en  revenir  maintenant  an  point  en  discussion,  Findividn  qui  est  frappé 
de  rhnmatisme  cérébral,  Test-il  en  vertu  d*nne  métastase  T  Non,  car  le  rho- 
matbme  ne  quitte  pas  les  articulations  pour  se  jeter  métastatiquemenc  sur  le 
cervean  :  il  s'est  atténué,  nous  dirions  volontiers  dispersé,  poor  envahir  un  lien 
qn'il  n  occupait  [)as  la  veille,  mais  il  persiste  encore  dans  tes  articolations  alors 
qn'il  a  éclaté  dans  le  ceiTcau.  De  sorte  qu'il  y  a  lieu  de  sopposer  que  le  rhu- 
matisme, en  passant  dans  Pencépbaîe  on  les  méningeii,  n'a  fait  qu'adopter  un 
nouveau  lieu  d'élection,  absolument  comme  lorsqu'il  s'étend  au  péricarde  on 
b  la  plèvre.  Il  est  vrai  que  quafid  la  plèvre  est  sérieusemenl  prise  dans  une 
grande  étendue,  le  rhumatisme  quitte  les  articulations  au  bout  de  quelques 
jonrs,  mais  encore  une  fois  ce  n'est  pas  par  métastase,  ce  n'est  qu'une  vérifi- 
cation nouvelle  de  la  loi  posée  par  Hippocrate  :  Ikiobm  Ubarilms  simml  oborth^ 
non  in  eodem  locû,  vehementior  oôscurat  alterum. 

Chez  notre  homme  du  n*  16,  quelques  heures  avant  que  le  rhumatisme 
cérébral  éclatât,  les  douleurs  articulaires  ettistaient  encore;  elle  s'étaient  atté- 
nuées par  la  médication  quinique,  mais  elles  n'avaient  pas  tout  à  coup  disparu, 
comme  cela  a  lieu  dans  les  faits  de  niétastase  réelle.  Quant  à  la  femme  du  n*"  2. 
elle  avait  en  même  temps  et  la  manifestation  cérébrale  et  la  manifestation  arti- 
culaire. Puis  les  troubles  cérébraux  cessèrent,  et  TArticulation  resta  douloureuse. 

Ce  qui  pout  faire  souvent  croire  que  le  rhumatisme  a  quitté  les  articulations, 
alors  qu'il  envahit  le  cerveau,  c'est  que  l'intensité  du  mal  cérébral  dissimale 
l'intensité  du  mal  articulaire.  L'individu  pris  de  délire  s'agite  d'une  manière 
furieuse,  ploie  et  meut  en  tous  sens  les  articulations  qui  tout  à  l'heure  étaient 
immobilisées  par  la  douleur,  et,  parce  qn'il  ne  sent  phw  la  souffrance  arthri- 
tique, ceux  qui  le  voient  s'agiter  ainsi  croient  que  ses^  articolaticms  ont  vérita- 
blement cessé  d'être  alTectées.  Mais  il  y  a  là  tme  erreur  manifeste. 

En  effet,  le  rhumatisme  articulaire  existe  encore  avec  son  gonflement,  sa 
rougeur,  son  exquise  sensibilité,  mais  celle-ci  est  dominée  par  le  déHre,  par 
les  conditions  nerveuses  nouvelles  dans  lesquelles  se  trouve  le  malade.  De 
quelque  manière  donc  que  nous  envisagions  la  question,  soit  au  point  de  vue 
delà  pathologie  générale,  soit  à  celui  des  phénomènes  observés  dans  le  cours 
du  rirumatisme  cérébral,  nous  sommes  en  droit  de  ne  point  voir  un  fait  de 
métastase  dans  l'envahissement  do  cerveau  par  le  rininfiaclsme. 
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J&xaiutiions  mai&lenant  quelles  sont  les  causes  possibles  de  cette  maladie,  et 
d'abord  quelles  sont  les  causes  iadépendantes  de  la  thérapeutique  em^oyée  ; 
car  oa  a  accusé  certaines  médications  de  provo<{uer  le  transport  du  rhuma>- 
tîsrae  articulaire  vers  le  cerveau. 

Aerenous  encore  à  cette  lèmme  du  b°  2,  qui  eut  presque  simultanément  un 
rhumatisme  articulaire  et  la  manifestation  cérébrale.  Nous  vous  avons  prié  de 
retenrr  avec  sein  ce  fait,  à  savoir,  qu*en  1848,  à  la  suite  d'une  vive  émotion, 
cette  fenraie  avait  eu  d^  accidents  cérébraux  et  qu'elle  avait  été  traitée  comme 
foUe  peoâant  treize  mois  à  la  Salpêtrière. 

Yotlà  donc  use  femme  qui  présente  une  incontestable  tendance  aux  trou- 
bles cérébraux,  manie,  épiléptue,  lipémanie,  peu  importe;  elle  prend  plus 
tard  un  rhumatisme  articulaire,  et  avant  qu'il  soit  très-étendu,  elle  a  une  ma- 
nifestadeH  rhumatismale  vers  l'encéphale,  consistant  en  de  la  stupeur  qui  dure 
deux  jours.  Elle  guérit  néanmoins» 

D'un  autre  côté,  notre  homme  du  ii°  16  avait  l'habitude  de  boire  ;  il  était 
constamment  excité  et  comme  abruti  par  les  boissons  alcooliques,  il  avait  donc 
un  cerveau  prédisposé  par  cette  excitation  permanente  à  des  troubles  parti- . 
csliers;  il  contracte  un  rhumatisme  articulaire  aigu  et  l'aiïection  se  trans- 
porte bientôt  au  cerveau.  Celui-là  en  meurt. 

£n  1825,  nousvisitions,  rue  Saint-Martin,  un  négociant  aiïecté  de  rhuma- 
tisme MTticulaire  aigu  ;  il  fut  pris  de  troubles  c>^rébraux  graves,  et  nous 
déclarâmes  d'une  manière  si  absolue  à  sa  famille  qu'il  était  perdu,  que  l'on 
nous  danna  notre  congé* 

C^ependant  au  bout  de  qaek}ues  jours  le  délire  furieux  qui  existait  tomba,  et 
le  malade  revint  à  la  vie  et  à  la  santé.  Un  peu  plus  tard,  il  eut  une  seconde 
attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  avec  douleurs  affreuses,  tuméfaction 
considérable,  teinte  violacée  des  téguments,  et  nous  reconnômes  dans  la  pro- 
fondeur de  quelques  articulations  une  crépitation  gazeuse  qui  annonçait  une 
gangrène  déjà  avancée.  Cette  fois  il  mourut 

Or,  tous  les  frères  et  sœurs  de  cet  homme  avaient  été  ou  étaient  fous. 
ÂBSSt  chacun  s'étonnait-il  que  lui  seul  ne  le  fût  pas  encore  ou  ne  l'ait  pas  été. 
Il  contracte  un  rhumatisme,  et,  en  vertu  de  la  prédisposhioii  héréditaire  aux 
maladies  du  cerveau  qui  existait  dans  sa  famille,  il  est  frappé  de  rhosnatisme 
cérébral.  Nous  avons  cité  ailleurs  le  fait  d'une  femme  appartenant  à  une 
famiHe  dans  laqueHe  il  y  avait  nombre  d'aliénés  :  elle  prend  un  rhumatisme 
articulaire,  et  peu  après  un  rhumatisme  cérébral  qui  l'emporta. 

Ainsi  donc,  chez  les  incUvidus  qui  ont  eu  ou  qui  ont  un  rhumatisme  céré- 
bral, on  rencontre  le  plu^  souvent  de  fâcheux  antécédents  personnels  du  côté 
de  la  tête,  ou  il  y  a  héréditaireiMt nt  dans  leur  famille  des  névroses  gravesw 

Ce  qui  est  vrai  du  rhofliatisme  l'est  ainsi  d'autres  maladies  ;  ainsi  dans  le 
cours  d'une  variole  (comme  nous  en  avions  un  exemple  tout  réceœmeut  dans- 
nos  salles),  à  la  suite  de  grands  traomatismes,  chez  des  individus  qui  ont  dans 
leur  famille  deM  névroaifMs,   des  aliénés  ou  àt»  mdîvidnft  dont  lo  otmi 
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est  habiiuelicmcnt  excité  par  Tusagc  des  alcooliques,  oo  voit  également 
survenir  des  phénomènes  cérébraux  terribles.  Il  y  a  donc  une  prédisposition 
nerveuse  héréditaire  ou  acquise,  eu  vertu  de  laquelle  certaines  personnessont 
prises  d'accidents  cérébraux  à  Toccasion  d*arrccl ions  diverses,  et  spécialement 
de  rhumatisme  cérébral,  quand  elles  sont  atteintes  de  rhumatisme  articu- 
laire. 

Examinons  maintenant  nn  second  ordre  de  causes,  celles  qui,  dans  Topi- 
nion  de  quelques  médecins,  tiendraient  à  la  thérapeutique  mise  en  œuvre.  11 
y  avait,  il  y  a  encore,  à  propos  du  rhumatisme  articulaire  et  de  son  traitement, 
deux  camps  opposés  :  Tun  qu'on  pourrait  appeler  le  camp  des  soigneurs,  ou 
partisans  de  la  saignée;  Tantrc  celui  des  quiniseurs^  ou  partisans  de  la  qui- 
nine. I^es  médecins  qui  emploient  de  préférence  la  lancette  accusent  le  sul- 
fate de  quinine  de  produire  le  rhumatisme  cérébral  ;  et  ceux  qui  prescrivent 
la  quinine  disant  les  saignées  coupables  du  même  méfait  ;  le  tout  sans  trop  de 
souci  de  la  vérité  et  parfois  des  convenances.  Dans  cette  lutte,  les  partisans  de 
la  quinine  ont  paru  avoir  le  dessous,  et  voici  comment  : 

Aujourd'hui  peu  de  médecins  ouvrent  la  veine  dans  le  rhumatisme  articu- 
laire aigu  :  sur  cinquante  médecins  qui  font  le  service  dans  les  hôpitaux  de 
Paris,  il  n*y  en  a  peut-(^tre  pas  plus  de  quatre  qui  saignent,  tandis  que  les 
quarante-six  autres  donnent  la  quinine.  Or,  si  Ton  admet  que  chacun  a  dix 
rhumatismes  articulaires  à  traiter,  cela  en  fait  /iGO  pour  les  quarante-six  mé- 
decins de  la  seconde  catégorie,  et  seulement  60  pour  ceux  de  la  première.  Cela 
posé,  de  quel  côté  doit  être  le  plus  grand  nombre  de  rhumatismes  cérébraux? 
Évidemment  du  côté  du  plus  grand  nombre  de  malades  traités  par  les  méde- 
cins de  la  seconde  catégorie  ;  tandis  que  le  moins  grand  nombre  se  trouve  du 
côté  des  quatre  confrères  qui  sont  restés  dans  Thabitude  de  saigner.  La  pro- 
portion doit  donc  être  comme  660  :  60.  Savez-vous  ce  qu'on  en  a  conclu  ?  C'est 
qu'il  y  a  plus  de  rhumatismes  cérébraux  dans  le  camp  des  quiniscurs.  Dans 
un  sens,  cela  est  exact,  dans  le  sens  purement  numérique;  mais  cela  est  faux 
dans  le  sens  proportionnel  et  logique. 

M.  Beau  et  M.  Briquet,  qui  donnent  la  quinine,  prétendent  que  rien  n'est 
plus  dangereux  que  de  saigner  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  et  leur 
argumentation  peut  s'appuyer  sur  ce  fait  spécieux,  à  savoir  que  les  saignées 
répétées  font  prédominer  la  pro|M)rtion  de  la  fibrine  relativement  à  celle  des 
autres  éléments  du  sang  et  qu'ainsi  les  saignées  ne  font  qu'accroître  l'opportu- 
nité aux  manifestations  inflammatoires,  surtout  du  côté  du  cerveau,  celui-ci 
étant  affaibli  par  l'anémie.  En  revanche,  ceux  qui  saignent  disent  que  la 
quinine,  excitant  l'encéphale,  y  invite  le  processus  rhumatismal.  Ici  le  vrai  se 
mêle  au  faux.  Ainsi,  aujourd'hui  que  nous  avons  le  relevé  de  plus  de  soixante 
cas  de  rhumatismes  cérébraux,  nous  en  trouvons  sept  ou  huit  mortels,  dans 
lesquels  on  a,  selon  l'expression  de  iM.  Briquet,  saigné  de  la  manière  ortho- 
doxe ;  d'autres  dans  lesquels  on  n'a  fait  que  deux  ou  trois  saignées,  et  pour 
lesquels  on  a  pratiqué  quelques  applications  de  ventouses.  Parmi  les  malades 
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qui  sont  morls  avec  ou  malgré  le  sulfate  de  quinine,  il  en  est  qui  en  ont  pris 
peu,  d'autres  médiocrement ,  quelques-uns  beaucoup. 

Notre  femme  du  n°2  n*a  pas  été  saignée  et  n*a  pas  pris  de  sulfate  de  quinine; 
ce  qui  ne  l'a  pas  empêchée  d'avoir  un  rhumatisme  cérébral  et  d'en  guérir. 

Notre  malade  du  n^  16  a  pris  pendant  quatre  jours  1  gramme,  pendant 
trois  jours  1^%50,  pendant  le  dernier  jour  2  grammes  de  sulfate  de  quinine, 
et  ces  doses  modérées  n'avaient  produit  ni  bruissements  dans  les  oreilles  ni 
obnubilation. 

Dans  les  faits  rapportés  par  MM.  Bourdon,  Requin,  Gubler,  des  individus 
qui  n'avaient  encore  pris  que  0^^50  de  sulfate  de  quinine,  ont  été  frappés  de 
rhumatisme  cérébral.  M.  Beau  en  cite  un  chez  lequel  voyant  arriver  un  rhu- 
matisme cét^ébral  pendant  qu'il  traitait  l'affection  articulaire  au  moyen  du 
sulfate  de  quinine,  ne  s'arrêta  pas  dans  sa  médication,  mais  insista,  au  con- 
traire, et  parvint  à  obtenir  la  guérison. 

En  résumé,  le  rhumatisme  cérébral  ne  semble  pas  devoir  survenir  à  l'occa- 
sion d'un  traitement,  quel  qu^il  soit;  il  tient  à  des  dispositions  spéciales 
acquises  ou  héréditaires,  que  je  me  suis  efforcé  de  faire  ressortir  et  l'on  ne 
doit  en  accuser  ni  la  saignée  ni  le  sulfate  de  quinine. 

£t  maintenant,  quel  traitement  devons-nous  opposer  au  rhumatisme  céré- 
bral? Il  faut  distinguer  deux  cas  :  celui  du  rhumatisme  cérébral  menaçant  et 
celui  du  rhumatisme  cérébral  déclaré.  Ainsi,  lorsque,  dans  le  cours  d'un  rhu- 
matisme articulaire,  un  malade  commence  à  présenter  une  certaine  excitation 
nerveuse,  à  avoir  de  la  loquacité  ;  quand  il  accuse  une  chaleur  notable  du 
côté  de  la  peau  ;  qu'il  commence  à  exprimer  ce  désespoir  de  lui-même,  indice 
d'un  événement  sérieux;  quand  enûn  il  est  dans  Fimminence  d'une  attaque 
de  rhumatisme  cérébral  ;  dans  cette  situation  qui  menace,  sans  être  encore 
déclarée,  pouvons-nous  quelque  chose  ?  Nous  croyons  que  le  mieux  est  de 
respecter  les  manifestations  articulaires,  où  qu'elles  soient,  de  tout  faire  pour 
que  la  prééminence  morbide  reste  là  où  elle  doit  être.  Si  la  fluxion  articulaire 
a  diminué,  il  convient  donc  de  s'efforcer,  de  la  rap|)eler  à  l'aide  de  sinapismes, 
de  vésicaioires  appliqués  sur  les  articulations  ;  il  convient  encore  de  joindre 
à  ces  moyens  Tusage  intérieur  de  l'opium,  du  musc.  Cette  médication  est 
celle  qui  nous  paraît  la  plus  rationnelle,  et  que  nous  emploierions  dans  le  cas 
où  il  nous  serait  donné  de  prévoir  l'invasion  d'une  manifestation  cérébrale. 
C'est  encore  le  traitement  auquel  nous  aurions  recours,  une  fois  cette  mani- 
festation déclarée.  Nous  avons  pu  guérir  trois  malades,  traités  dès  le  début  du 
rhumatisme  cérébral,  en  employant  le  musc  et  l'opium;  chez  d'autres,  ces 
moyens  ont  été  insuffisants;  enfin,  nous  en  avons  vu  deux  guérir  sans  l'inter- 
vention d'aucun  moyen  actif  :  de  ce  nombre,  notre  malade  du  n"»  2  fait  partie; 
cette  femme  est  un  exemple  de  la  puissance  médicatrice  de  la  nature. 
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sit^rc. 

DKNDCÉ,  proripsieur  de  cllnit|ue  chirur- 
gicale à  rÊcole  de  luédeciiie  de  Bordeaux. 

DESNOS,  niédeciii  des  hôpitaux  de  Paris. 

DESOHMEAIJX.  chirurgien  de  rbOpital 
Necker. 

DEVll.LIEKS,  membre  de  lAcadéniie  de 
médecine. 

FOUUNIER  (ALFan),  proresieur  agrégé  à 
la  Faculté  do  médecine  de  Paris,  méde- 
cin des  hôpitaux  de  Paris. 

GINTHAC  (H.),  professeur  de  clinique  mé- 
dicale à  rÉcole  de  médecine  de  Bor- 
deaux. 

GIBALDÉS,  professeur  aj;régé  à  la  Faculté 
(fe  médecine  de  Paris,  chirurgien  de 
l'hôpital  des  Enfants  malades. 
GSEL  IN,  professeur  de  pathologie  chi- 
rurgicale à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  chirurgien  de  l'hôpital  de  la  Pi- 
tié, membre  de  TAcadémic  de  médecine. 

GUÉRIN  (Alphonse),  chirurgien  de  Thôpi- 
tal  Saint-Louis. 

HARDY  (A.),  professeur  agréfté  à  la  Fa- 
culté de  médcciRc  de  Paris,  médecin  de 
rhôpital  Saint-Louis. 

HIRTZ,  professeur  de  clinique  médicale  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 

JACCOUD,prof''sseuragrégéà  la  Faculté  de 
médeciuede Paris,  médecin  des  hôpitaux. 

KOEr)KRLÊ,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Strasbourg. 

LAUGIER  (S.),  professeur  de  clinique  chi- 
rurgicale à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  chirurgien  de  l'HôtRl-Dieu,  mem- 
bre de  r Académie  de  médecine. 

LIEBREICH,  professeur  d'ophthalmologie. 

LORAIN  (P.),  professeur  agrégé  à  la  Fa- 
culté de  médecine  de  Paris,  médecin  de 
l'hôpital  Saint-Antoine. 

MARGE,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  médecin  de  Thos- 
pice  de  Bicétre. 


NÉLATON  (A.),  professeur  de  cHoique 
chirurgicale  h  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  chirurgien  de  PhôpiUI  des 
Cliniques  ,  membre  de  PAcadémie  de 
médecine. 

ORÉ,  professenr  de  physiologie  à  PÉcole 
de  médecine  de  Bordeaux,  chlrui^ien 
de  rhôpitil  Saint-Aodré  de  la  même 
ville. 

PANAS,  professeur  agrégé  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris ,  chirurgien  des 
hôpitaui. 

RACLE  (V.  A.),profe.ssenragi^à  la  Fa- 
culté de  médecine  de  Paris,  médecin  de 
rhôpital  des  Enfanta  malades. 

RICllET,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  chirurgien  de 
l'hôpiul  de  la  Pitié. 

RICORD,  ex-chirurgien  de  Phôpital  du 
Midi,  membre  de  P Académie  de  mé- 
decine. 

ROCHARD  (JoLEs),  de  Lorient,  premier 
chirurgien  en  chef  de  la  marine  au  port 
de  l^>rient ,  président  du  Conseil  de 
santé  de  Lorient. 

ROUSSI  N,  pharmacien-major  de  première 
classe,  professeur  agrégé  de  PÉcoIe  de 
médecine  et  de  pharmacie  militaires 
(Val-de-OrAce). 

SARAZIN  (Ou.),  professeur  agrégé  à  la  Fa- 
culté de  médecine  de  Strasbourg,  répé- 
titeur à  rÉcolc  de  médecine  militaire 
de  Strast>ourg. 

SÉE  ((>EaH4iii),  médecin  de  Phôpital 
Beaujon. 

SIMON  (Jules),  médecin  dea  hôititaux  de 
Paris. 

STOIjTZ,  professeur  d'accouchements  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 

TARDIEU  (Amb.).  doyen  et  professeur  de 
médecine  légale  à  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Paris,  médecin  de  Phôpital  La- 
riboisière,  membre  du  Comité  consulta- 
tif d'hygiène  et  de  l'Académie  de  mé- 
decine. 

TARNIEU  (S.),  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 

TROUSSEAU  ,  professeur  de  clinique  mé- 
dicale à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
médecin  de  TMÔtel- Dieu,  membre  de 
PAcadémie  de  médecine. 


Ij 


'  fl 

K^m^H 

1 

! 

\ 

1 

1 

